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Resumo

Estudo Transversal da Incidéncia de Sinais Radiogrificos de Doenca Degenerativa das Articulacdes em

Gatos Domésticos

O interesse pela Osteoartrite, ou Doenca Degenerativa das Articulagdes em felinos, € relativa-
mente recente. E um assunto pouco investigado e sub-diagnosticado na clinica de animais de companhia
Nno Nosso pais.

O objectivo deste estudo € o de determinar a incidéncia de sinais radiograficos da doenga numa
amostra aleatdria de gatos domésticos. Foi, deste modo, realizado um estudo transversal numa amostra
de 50 gatos, sem sinais aparentes de doenca ortopédica, inseridos em 4 faixas etérias (0-5 anos, 6-10,
11-15 e 16-20 anos). Realizaram-se cerca de 16 projecc¢des radiograficas em cada paciente, observando
e analisando as articulagdes dos esqueletos apendicular e axial. Nenhum dos animais foi sedado para
as projeccgoes radiograficas. Foi ainda feita uma andlise estatistica para investigar uma possivel relagao
entre os dados dos pacientes, andlises bioquimicas, hemograma, I-STAT e uriandlise e a severidade da
doenca.

Este estudo permitiu mostrar que 74% dos animais possuiam evidéncia radiografica da doenca.
As articulagdes mais afectadas em ordem decrescente foram a escapulo-umeral, a imero-radio-ulnar, a
tarso-metatarso-falangica e a coxo-femoral. Foram encontradas relacdes estatisticamente significativas
com a idade e com valores alterados de glucose e eosindfilos.

Foi possivel concluir que a Doenga Degenerativa das Articulacdes € uma doenga comum nos

gatos domésticos e requer mais investigagao.

Palavras-chave: Osteoartrite, Doenga Degenerativa das Articulagdes, gato doméstico, radiografia



Abstract

Cross-Sectional Study of the Incidence of Radiographic Degenerative Joint Disease in Domesticated Cats

The growing interest on feline Osteoarthritis, or Degenerative Joint Disease (DJD), is relatively
recent. It is still a little researched subject and an under diagnosed disease on Small Animal practices.

The main objective of this study is to determine the incidence of radiographic signs of the
disease in a random sample of domestic cats. A cross-sectional study was performed in a sample of
50 cats, without apparent signs of orthopedic disease, distributed across 4 age groups (0-5, 6-10, 11-15
and 16-20 years old). 16 radiographic projections were taken to each patient, observing and analysing
both the appendicular and axial skeleton. None of the animals were sedated for this purpose. Statistical
analysis was also performed to investigate a relationship between the patients data, blood biochemistry,
hematologic, I-STAT and urine analysis variables and DJD severity.

This study shows that 74% of cats had radiographic evidence of DJD, corroborating the hy-
pothesis that it is present in the majority of the cats. The most affected joints are the scapulohumeral, the
humeroradioulnar, the tarsometatarsal and the coxofemoral. This study found significant associations of
DJD with age and abnormal values of glucose and eosinophil.

DJD is a common disease in domesticated felines and requires further investigation.

Keywords: Osteoarthritis, Degenerative Joint Disease, domesticated cat, radiography



Indice geral

....................
[[ndicedetabelas. . . . . . ... ... ......
[[Indice de figuras|. . . . . ... ... .......

|[Lista de abreviaturas e siglas| . . . . .. ... ..

2 Enquadramento historico|

[3 Anatomia aplicada ao felino|

[3.1  Sistema musculo-esquelético . . . . . . ..

3.1.1 Esqueletoaxiall . . . ... .....

[3.1.2  Esqueleto apendicular] . . ... ..

[3.1.2.2  Membro pélvico| . . . . .

B.1.23 Cranio . . ... ... ..
[3.1.3  Articulacdes| . . ... .......

[3.1.3.1  Classificacao das articulacoes| . . . . . . .. ... .. ... ......

4.1 Osteologial . . . .. ... .. ... .....
[4.1.1  Ossificacdo| . . . ... .......

|4.1.2  Crescimento e remodelacao ossea| .

4.2 Articulacoes|. . . . . ... ... L.

2.2  Flu moviall . .. ... ... ..

4.2.3  Cartilagem articular] . . ... ...

|4.2.4  Reconstrugao da cartilagem articular

14

16

18
18
18
18
19
19
19
20
22
22
22



Indice geral

[ Doenca Degenerativa das Articulacoes| 30
[5.1 Tiposdedoencaarticular] . . . . . . ... ... L 30
5.2 Aspectos gerais| . . . . . . ... L. e e e e e e e e 31
5.3 Fisiopatologial . . . . . . . . .. e 32

[5.3.1 Cartilagem articular] . . . ... ... ... ... ... .. 32
5,32 Membranasinoviall . . . . ... ... 35
B33 0SS0 « o v ot e 35
54 Incidéncial . . . . . . . 37
55 Sinaisclinicosl. . . . . . . L 38
[5.6 Di1agndstico| . . . . . . . .. e e e e e e e e 39
[5.6.1 Meétodos de diagndstico| . . . . . ... Lo 40
[5.7 Outros sinais radiograficos| . . . . . . . . ... 41
[5.8 Diagnosticos diferenciais| . . . . . . . . . ... Lo e 44
[5.8.1 Osteocondrodisplasia dos Scottish Fold| . . . . .. ... ... ... ....... 44
[5.8.2  Mucopolissacaridose| . . . . . . . ... e e e 44
[5.8.3  Hipervitaminose A| . . . . . . . . . .. ... 45
5.9 Tratamentol . . . . . . . . . . . 45
[5.9.1 MeEtodos NA0-CITUIZICOS| . . .« v v v v v e e e e e e e e e e 46
[5.9.2 MeEtodos CITUrgICos| . . . . . . . . . oL e e e e 48
BI0 Obesidade VS DDAl . . . . . . o oot 48

50
[6.1 Objectivo geral datese| . . . . . . . . . . . .. ... 50
[6.2  Objectivos especificos|. . . . . . . . . ... e e e e e e e 50

[7__Materiais e metodos| 51
DI AMOSIE - -« o o v o e e e e 51
72 Dadosrecolhidos . . . . . . . . . .. 51
7.3 Meétodo de diagnosticoutilizado| . . . . . . . ... oL 52
[7.4  Protocolode avaliacao] . . . . . . .. . . . . . . . ... 52
[/5 Analisededadosl . ... ... ... ... 54

[Z5.1 Histéricos|. . . . . . . . . 54

[7.5.2  Avaliacdo radiografical . . . . . . ... ... ... 55

8 Resultados! 56
1__Anali MOSEral . . . .. e e e e 56

[8.2 Incidéncia globall . . . . . . . ... 56
82.1 Idadel . . . ... . . 57

B22Z Sexdl. . o v ot 58

823 Estadofertill. . . . . . . . ... 58

18.2.4  Visao global do esqueleto e porcoes afectadas| . . . . . .. ... ... ...... 58




Indice geral

[8.2.5 Sinais clinicos prévios| . . . . . . . ... 61
83 Severidadeda DDAl . . . . . . . . . . 61
[8.4  RelacOes estatisticamente significativas| . . . . . . . . ... ..o L L. 61
[8.5  Concordancia dos observadores da avaliacao|. . . . . . .. ... ... ... ....... 62
[8.6  Achados radiograficos| . . . . . . . .. ... 64
9 Discussao de resultados| 65
0.1 Incidénciagloball . . . . . . . ... . .. . .. 65
O.1.1 Idade|l . .. ... .. . . 65
0.1.2  Sexal. . . . . o 66
D13 Estadofeértill. . . . . . ... ... 66
[9.1.4  Visao global do esqueleto e por¢coes afectadas| . . . . . . .. ... ... ... .. 67
[9.1.5 Sinais clinicos prévios| . . . . . . . ... 68
02 Severidade daDDAl . . . . . . . . ... 68
9.3 Relacoes estatiscamente significativas| . . . . . . . . . ... ... ... 68
D31 Obesidade|. . . . . .. ... L 69
[9.4  Concordancia dos observadores da avaliacao|. . . . . . . . ... ... ... ... ... 69
(10_Conclusao e desenvolvimentos futuros 71
0.1 Conclusdesl . . . . . . . . e 71
[[0.2 Desenvolvimentos futurosl . . . . . .. .. ... ... ... 72
74
|A__Dados recolhidos| I
[A.1 Histéricos - Basededadosl . . . . . .. ... ... o I
[A.2 Radiografias|. . . . . . . . . . I
(B Avaliacao dos RX]| XXV
[B.1 Questionarios de avaliaciodos RX| . . . . . .. . ... ... ... . L. XXV
IB.2  Valores atribuidos pelos observadores| . . . . . . ... ... ... ... .. ... ... XXV
IB.3  Médias e desvios padroes dos valores atribuidos pelos observadores| . . . .. .. .. .. XXV
|C__Analise estatistical XXX
|C.1 Teste Qui-quadrado| . . . . . . . . . . . . XXXIII
|C.2 Teste Mann-Whitney| . . . . . . . . . . . .. . e XXXIII
[C3 Teste'l-Student! . . . . . . . . . . e XXXIII



Indice de tabelas

[8.1  Frequéncia de doenca bilateral no esqueleto apendicular em animais com DDA, . . . . . .. 60

[8.2  Intervalos de interpretacao dos valores de concordancia entre observadores.| . . . . . . . .. 63

[8.3  Valores de concordancia entre os observadores (Esqueleto Apendicular), . . . . ... .. .. 63

[8.4  Valores de concordancia entre os observadores (Esqueleto Axial)| . . . . . . ... ... ... 63
[A.l Valoresdereferéncial . . . . . . . . . . . .. I
[A2 Histéricosrecolhidos] . . . . . . . . . . L I

[A.3 Historicos recolhidos (continuacio) - Analises Bioquimicas.| . . . . ... ... .. ..... I

[A.4  Historicos recolhidos (continuagcao) - Hemograma.| . . . . . . ... .. ... ... ..... v

[A.5 Historicos recolhidos (continua¢do) - Hemograma.| . . . . . . ... .. .. ... ...... A"

[A.6  Historicos recolhidos (continuacao) - ISTAT). . . . . . .. .. ... ... .. ... ... VI

[A.7 Historicos recolhidos (continuacao) - Uriandlise,| . . . . . ... ... ... ... ...... VII

[B.1 Valores atribuidos pelos trés observadores.| . . . . . . ... .. ... ... ... .. ... .. XXVIII
[B.2  Valores atribuidos pelos trés observadores (continuacao).| . . . . . . . . ... ... ... .. XXIX
[B.3  Meédias e desvios padroes —Oadanos.| . . . . . . . . . ... XXX
[B.4 Meédias e desvios padroes —6a 10anos.| . . . . ... ... ... oL XXXI
[B.5 Meédias e desvios padroes — 11 al5anos.| . . .. .. ... ... .. ... ... ... ... XXX
[B.6 Meédias e desvios padroes — 16 a20anos.| . . . . ... .. .. ... ... ... ... ... XXXII
[C.1 Resumo dos dados para o teste do Qui-Quadrado (variaveis categoricas).|. . . . . . . . . .. XXXIV
[C.2  Resultados do teste do Qui-Quadrado (variaveis categoricas).| . . . . . . . . ... .. .. .. XXXV
[C.3  Resumo dos dados para o teste de Mann-Whitney (variaveis numéricas).| . . . . . . . .. .. XXXVI
[C.4 Resultados do teste de Mann-Whitney (variaveis numéricas).| . . . . . . ... ... ... .. XXXVII
[C.5 Resumo dos dados para o teste T-Student (variaveis numéricas).| . . . . . . . ... ... .. XXXVIL
[C.6 Resultados do teste T-Student (variaveis numéricas).| . . . . . . . . . . . . . .. ... ... XXXVIII




Indice de figuras

[3.1  Esqueleto do gato macho (Sisson, [1986b).| . . . . . . . .. ... ... L. 18
[3.2  Vista dorso-ventral da cabeca e pescoco (Sisson, |[1986b).| . . . . . ... ... 19
[3.3  Membro anterior em vista médio-lateral (Sisson,|1986b).| . . . . . . .. . ... . ... ... 20
[3.4 Vista cranio-caudal € dorsopalmar da articulacio carpica e digitos (Sisson,[1986b)] . . . . . 20
B35 Pélvis (Sisson;[1986D)] . . . . . . . . . 21
[3.6 Membro posterior. Vista Medio-Lateral (Sisson,[1986b)] . . . . ... ... ... ... ... 21
[3.7 Vista planto-dorsal da articulacao tarsica e digitos (Sisson,[1986b) . . . . . . . ... .. .. 22
[3.8 Esquema da articulacao e seus componentes (Piermattei ef al.,[2006). . . .. ... ... .. 22
[3.9  Diagrama da constituicao das Diartroses (Junqueira & Carneiro, [2004).] . . . . .. ... .. 24

[4.1  Formacao do osso longo a partir de um modelo cartilaginoso (Junqueira & Carneirol 2004).|. 26

4.2 Grafico 1lustrativo da cartilagem articular histologicamente (Junqueira & Carneiro, [2004)).|. . 28
[4.3  Glicosaminoglicanos (Villaverde, 2011).] . . . . . . . ... ... ... ... ... ...... 29
[5.1 Mecanismos celulares e moleculares que perpetuam a DDA (Abramson & Attur, 2009)|. . . 33
[5.2  Presenca de osteofitos (setas) (Morgan, [1999)| . . . . . . . .. ... oL 36
[5.3  Esclerose Subcondral (setas) (Morgan,[1999).] . . . . . . . ... ... ... ... 37
[5.4  Entesiofitos (Morgan,|[1999).] . . . . . . . . .. ... 42
[5.5 Modelacao do osso (Morgan, [1999).] . . . . . . .. ... 42
[5.6 Influéncia da obesidade na incidéncia de doenga dermatologica, diabetes mellitus e doenca |
| ortopédica (Anderson & Kannel[[1992)] . . . .. ... ... ... ... ... ........ 49
[/.1 ~Exemplo das vistas radiograficas efectuadas em todos os individuos da amostra.| . . . . . . . 52

(7.2 Exemplo de aplicacio da escala de severidade de DDA na articulacio Umero-radio-ulnar |

............................................ 54
[8.1  Distribuicao de animais por género sexual na amostral . . . . . . . . ... ... ... .... 57
[8.2 Indice corporal e peso médio dos individuos daamostral . . . . . . .. ... ... ... ... 57
(8.3 Incidéncia da DDA nos grupos etarios.| . . . . . . . . .. ... 57
8.4 Incidénciada DDA nosdoissexos) . . . . . . . . . . . ... 58
(8.5 Incidéncia da DDA nos estados férters.). . . . . . . . . . ... oL oL L 58
[8.6  Quantidade de articulagdes afectadas.| . . . . .. .. .. ... ... .. ... L. 59
[8.7  Percentagem de articulacoes afectadas na amostra total de animais afectados.| . . . . .. .. 59

10



Indice de figuras

[8.8  Distribuicao das articulacdes com DDA por grupoetario.| . . . . . ... .. ... ... ... 60
[8.9  Frequéncia de Doenca Bilateral nos Individuos Afectados.| . . . . . .. ... ... ... .. 61
[8.10 Percentagem de doenca bilateral em cada grupoetario.| . . . . . . ... ... ... .. ... 61
[8.11 Percentagem de animais afectados em cada grupo etario consoante a severidade de DDA, . . 62
[8.12 Distribuicao das variaveis consoante a presenca ou ausénciade DDA|. . . . . . . . ... .. 62
[B.1 Questionario de avaliacdo dos RX (folha 1).[ . . . . . . . ... ... ... ... ... .... XXVI
[B.2  Questionario de avaliacdo dos RX (folha?2).( . . . . . ... ... .. .. ... ... .. ... XXVII

11



Lista de abreviaturas e siglas

A.C.
ADN
AINE
AnGap
Alb
ALP
AST
BASO
BIb
BUN
Cl
DDA
EOS
Et al
FelLV
FIV
FVRCP

fTLI
GAG
GPT/ALT
HCO;
HGB
HTC
HVR
ICC
I-STAT
IL-1B
K

Antes de Cristo

Acido desoxirribonucleico
Anti-inflamatério nao esteréide
Anion Gap

Albumina

Fosfatase alcalina

Aspartato transaminase
Basoéfilos

Bilirrubina

Nitrogénio ureico sérico

Cloro

Doenga Degenerativa das Articulagdes
Eosindfilos

Et allia - E outros

Feline Leukemia Virus/ Virus da Leucemia Felina

Feline Immunodeficiency Virus/ Virus da Imunodeficiéncia Felina

Feline Viral Rhinotracheitis Calicivirus Panleukopenia vaccine/ Vacina da rinotra-

queite felina, calicivirus e do virus da panleucopénia
Teste de Imunorreactividade da Tripsina Felina
Glicosaminoglicano

Alanina transaminase

Bicarbonato

Hemoglobina

Hematdcrito

Hospital Veterindrio do Restelo

Indice de Condicio Corporal

Equipamento portéitil de anédlise de sangue
Interleucina 1

Potassio

12



kg
LYM
MCH
MCHC
MCV
MONO
MPV
N©

Na
NEU
OA
PCT
PDW
pH

PIF
PLT
Ptt
RDW
RETIC
RM
RX
SPSS
TC
TCO,
TNF-o
WBC
%

Kilograma

Linfonodos

Concentracdo de hemoglobina média
Concentracao de hemoglobina corpuscular média
Volume corpuscular médio

Mondcitos

Volume plaquetério médio

Nimero

Sédio

Neutrdfilos

Osteoartrite

Contagem Plaquetdria

Indice da amplitude da superficie plaquetaria
Potencial hidrogénico

Peritonite Infecciosa Felina

Plaquetas

Tempo de Tromboplastina Activada

Variacdo de tamanho dos eritrécitos (calcula a anisocitose)

Reticuldcitos

Ressonédncia Magnética

Raio-X

Statistical Package for the Social Sciences
Tomografia Computorizada

Diéxido de Carbono Total

Factor de necrose tumoral classe alfa
Leucécitos

Percentagem

13

Lista de abreviaturas e siglas



CcapriTuLO 1

Introducao

O interesse pela Doenca Degenerativa das Articulagdes (DDA) tem aumentado recentemente.
No entanto, os estudos existentes ndo sdo suficientes para nos providenciarem uma imagem da doenga
na populagao.

Esta doenca baseia-se, muito resumidamente, numa falha estutural da cartilagem articular que
pode resultar de esforcos mecanicos ou de tecidos patologicamente danificados sobre esfor¢os normais
(Nuki, [1999). O termo Osteoartrite (OA) era o termo de eleicdo anteriormente, no entanto implica
que existe uma etiologia inflamatéria. O termo Doenca Degenerativa das Articulagdes veio substitui-
lo (Olssonl [1971). Apesar disso continua a ser amplamente utilizado em varios artigos e em clinica,
maioritariamente devido ao facto das principais altera¢des radiograficas serem similares e por ndo ser
possivel determinar a etiologia radiograficamente ou durante observagao cirdrgica. Mais tarde o termo
Osteoartrose ou Artrose passou a reconhecer a natureza nio inflamatéria da doenga. Outros termos
também utilizados foram a DDA Hipertréfica, a Artrite Degenerativa Hipertrofica e Osteoartropatia. Em
Lascelles et al.|(2010a), caracteriza-se a DDA primdria como um fenémeno idiopatico e reconhece-se a
OA priméria como a forma mais comum de DDA primdria, relacionando a doenga com o envelhecimento
e com a sua incidéncia em animais mais velhos. A DDA secunddria é caracterizada como resultado de
algumas condi¢des predispostas, normalmente trauma.

A DDA ¢é muito reconhecida em caes idosos e € aceite como causa de dor crénica. Devido a
um aumento da esperanga de vida em gatos e da pouca informacdo existente nestes animais, surgiu a
necessidade de caracterizar a incidéncia, as causas e os sinais clinicos da doenca (Hardie et al., [2002).
Sendo o gato um animal bastante diferente do c@o, quer em termos de personalidade, estilo de vida
(exclusivamente indoor ou outdoor), ou anatomicamente - mais especificamente a sua pequena estrutura
ou a sua capacidade para redistribuir o suporte de peso para outros membros.

Este estudo foi realizado com a intenc¢do de determinar a incidéncia de sinais radigraficos de
DDA numa amostra de gatos. E um estudo prospectivo e transversal de modo a evitar resultados in-
fluenciados por radiografias existentes com qualidade inferior ou por articulagdes radiografadas mais
frequentemente. Utilizou-se uma amostra de 50 gatos que se apresentaram no Hospital Veterinario do
Restelo (HVR) para consulta e que por motivos diversos foram internados. Nenhum destes animais tinha
sinais de doenca ortopédica. Foram criados grupos etérios, onde os animais foram inseridos, para uma
maior fiabilidade de resultados. O Raio-X é o meio de diagndstico de elei¢ao nesta doenca e foi escolhida
a aplicacdo desta técnica neste estudo. Realizaram-se cerca de 16 projec¢des radiogréficas ao esqueleto

inteiro de cada animal (excepto a porcao cervical do esqueleto axial e o cranio). Para avaliar as radiogra-
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Capitulo 1. Introdugdo

fias foram escolhidos 3 observadores da area de ortopedia veterindria. Em paralelo com as radiografias
realizadas, foram feitos exames fisicos, andlises laboratoriais (andlise bioquimica, hemograma, I-STAT
e uriandlise) e recolha de dados em cada individuo. Esta informacao foi utilizada para a investigacdo de
possiveis relacdes com a severidade da doenga.

O estudo foi realizado ao longo de 6 meses durante o estigio curricular no HVR e 2 meses apds
0 mesmo sob a coordenacao do Dr. Hugo Pereira. O estagio foi realizado na area de clinica e de cirurgia

de pequenos animais e exéticos.
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CAPITULO 2

Enquadramento histérico

“All jointe ilnesses are not the gout”

Andrew Boorde, médico de King Henry VIIIL.

Qualquer enquadramento histérico referente a Osteoartrite ou Doenca Degenerativa das Ar-
ticulacdes deve comecar por compreender as origens da reumatologia, j4 que esta doenca era muito
associada, erroneamente, a esta area.

Hipdcrates foi quem primeiro reconheceu patologias reumaéticas no século IV A.C., sendo que
o termo “Rheuma” foi introduzido como designagdo para um “fluxo de dor que corria pelas articulagdes
do corpo” (Sanghal, 2000). Estas podem considerar-se as origens desta doenga. O desenvolvimento a
partir desta data d4-se com as primeiras referéncias a Osteoartrite.

Para isso temos de recuar até ao século XVIII e até William Heberden, clinico inglés, que ainda
hoje possui 0 seu nome numa expressao repetidamente associada a Osteoartrite em medicina humana:
Heberden’s Nodes, que designa os conhecidos quotidianamente como osteéfitos, um dos principais sinais
de Osteoartrite. Este assunto foi por ele desenvolvido num capitulo da doenca em Commentaries on The
History and Cure of Diseases (Heberden, 1818)).

Em 1889, através de John Kent Spender, um médico britanico, com o livro The Early Symptoms
and the Early Treatment of Osteo-Arthritis o termo Osteoartrite passou a ser utilizado como doenca
individual. Este termo, porém, ndo descrevia a doenca como a conhecemos hoje, pretendia alids substituir
outro: Artrite Reumatdide. Esta lacuna foi depois preenchida por outro médico natural de Londres,
Archibald E. Garrod, especialista no estudo de doencas hereditdrias do metabolismo (que surgiu em
1907) com um conhecimento mais aprofundado da doenga, relacionando-a por exemplo com a idade em
que esta ocorre principalmente.

Outros autores sdo também referidos quando se fala de Osteoartrite ao longo dos anos como
Virchow (1869), que descreveu a Osteoartrose como um processo croénico que provoca deformacao das
articulagdes ou Arthritis deformans e como Jean Martin Charcot, que fez 0 mesmo no livro On the
Diseases of Old Age (1881). Até aqui esta doencga era sempre relacionada com a drea da reumatologia.

O primeiro interesse por parte dos veterindrios surgiu quando as corridas de cavalos e de
Greyhounds se tornaram parte integrante da sociedade britanica e o valor econdmico destes animais
triplicou. Ainda assim, a medicina tinha pouco conhecimento desta doenca. Esta era reconhecida como

um processo normal no envelhecimento, a terminologia mais comum associada era “Degenerativa” e o
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termo que designava o mecanismo principal da doenga: Wear-and-tear, é ainda hoje utilizado, e traduz
aproximadamente um desgaste e consequente destruicdo da articulacdo (Elrich, [2003).

Nos anos 50 foram ainda publicados dois artigos sobre Osteoartrite em gorilas, incluindo-os
no grupo de animais onde ja é conhecida a presenca desta doenca, como os cdes (extensamente estu-
dada), cavalos, porcos, cabras, entre outros (Brand, 2009). De notar que neste estudo os felinos nio sdao
mencionados.

No universo felino os principais interesses surgiram inicialmente com os artigos de [Beadman
et al.| (1964), Holt (1978) e Haskins et al.| (1979), sendo que a década de 90 foi a mais rica em termos
de atencdo a medicina felina e a0 mundo das patologias articulares (Abreu et al.|(1993)), Bennett & May
(1995), \Wolf et al.|(1996), Crawley et al.|(1997), Crawley et al.| (1998), nomeando apenas alguns). A
Mucopolissacaridose e a Displasia da Anca sdo algumas das doencas que foram mais estudadas.

Os sinais radiograficos de DDA em gatos foram recentemente descritos por|{Hardie et al.|(2002),
Clarke et al.| (2005) e (Godfrey| (2003). O tltimo, fez estudos retrospectivos e prospectivos em 2002 e
2003.

A titulo de curiosidade, foram investigados artigos que relatam a descoberta de Osteoartrite
em fosseis de Dinossauros (como [Abrams| (1953), Jurmain| (1977), Norman & Weishampel (1985) e
publicacdes como a de |Gower| (2010)) que concluiram que esta era uma doenga comum nos mesmos.
No livro The Complete Dinosaur por James O. Farlow Rothschild| (1997), esta afirmacdo é refutada
pois apenas em dois espécimens de Iguanodom foram encontrados ostedfitos no calcanhar. Os mesmos
autores sugerem que a baixa incidéncia de Osteoartrite em dinossauros se deve ao facto de possuirem
articulagdes com muito pouco movimento rotacional.

Nos tempos que correm, a Osteoartrite tem sido alvo de mais estudos, jd que esta € reconhecida
como uma via comum para todos os insultos as articulacdes e € considerada um processo dindmico, digno
de estudo. Esta investigag¢ao tem dado origem a grandes avangos na ciéncia em termos do seu tratamento,
que apesar de ainda nio conseguir parar a doenga fornece alivio na dor e diminui a incapacidade fisica
(Elrich, 2003).
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CapriTULO 3

Anatomia aplicada ao felino

3.1 Sistema musculo-esquelético

Neste capitulo vai ser descrito o esqueleto do gato doméstico e suas articulacdes (ver Fi-
gura[3.1). Este divide-se em esqueleto axial e esqueleto apendicular. No esqueleto axial dar-se-d énfase
a coluna vertebral e ao térax. O esqueleto apendicular divide-se em membro tordcico e membro pélvico.
Cada um destes temas possui uma breve explicacdo das estruturas mais importantes e como se relacio-

nam.

Figura 3.1: Esqueleto do gato macho (Sisson, |1986b).

3.1.1 Esqueleto axial

3.1.1.1 Coluna vertebral

A coluna vertebral estende-se desde o crinio até a ponta da cauda. Consiste numa quantidade
de ossos individuais, as vértebras, juntos firmemente mas ndo rigidamente. Contribui para a rigidez do
esqueleto axial e para a manutengdo da postura alternando entre flexdo, extensdao e por vezes tor¢ao.
Esta protege ainda a medula espinal e estruturas acessdrias num canal central. Sdo classificadas como
cervicais, toracicas, lombares, sagradas e caudais. O nimero de vértebras varia consoante a espécie e
pode ainda variar individualmente. O gato possui sete vértebras cervicais, treze tordcicas, sete lombares,
trés sagradas e entre vinte e vinte e trés caudais. A vértebra tipica consiste num corpo € num arco
cranial que origina um foramen vertebral. O conjunto destes foramens constitui o canal vertebral. As
vértebras cervicais sdo mais longas, enquanto o corpo das vértebras tordcicas ¢ largo e comprimido

dorsoventralmente. As vértebras lombares sdo achatadas dorsoventralmente e o corpo alarga ligeiramente
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da primeira para a ultima. As trés vértebras sagradas estdo fundidas e formam uma peca curta, larga e
quadrangular. Por fim as vértebras caudais sdo desenvolvidas na parte cranial da regido e formam um

arco completo nas primeiras seis vértebras (Sissonl, [1986b)) (ver Figura[3.2).

Figura 3.2: Vista dorso-ventral da cabeca e pescogo (Sisson, [1986b).

3.1.1.2 Torax

O térax € constituido por uma abertura cranial com forma oval e larga devido a curva acentuada
do primeiro par de costelas e cartilagens. Pode ainda ser dividido em costelas e esterno. As costelas
consistem em treze pares que se dividem em nove verdadeiros ou esternais e quatro falsos ou asternais.

O esterno € longo, comprimido lateralmente e possui oito estérnebras (Sisson, |1986b))
3.1.2 Esqueleto apendicular

3.1.2.1 Membro toracico

Este membro é constituido pela cintura tordcica, o brago, o antebraco e a mio. A cinta tordcica
ou ombro pertencem a clavicula e a escdpula. A clavicula, que se encontra inserida no musculo bra-
quiocefdlico, ¢ uma placa cartilaginosa ou dssea pequena, que ndo forma nenhuma articulagdo com o
restante esqueleto. A escédpula é longa e estreita e articula com o imero. Este faz parte do brago e pode
ser caracterizado como um osso longo, delgado e com um ligeiro giro espiral. A extremidade proximal
une-se ao corpo com aproximadamente um ano de idade, enquanto a distal se une dos seis aos oito meses
de idade.

O antebraco possui dois ossos relativamente longos (o rddio e a ulna) que se articulam em
ambas as extremidades, o que permite algum movimento relativo entre estes, articulando-se finalmente
com o umero (ver Figura[3.3).

A mao € constituida pelo carpo, metacarpo e falanges. Ao carpo pertencem sete 0ssos que se
dividem em duas fileiras, trés na proximal e quatro na distal. Na fileira proximal existe uma fusdo dos
ossos radial e intermédio, formando o intermédio-radial que se articula com a superficie distal do radio

e com toda a fileira distal. Para além desta existem outras articulacdes importantes no carpo:
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Figura 3.3: Membro anterior em vista médio-lateral (Sisson, |1986b).

A articulagdo composta pelo rddio e a ulna com o osso ulnar do carpo de forma proximal e
por este com o 0sso acessério do carpo de forma palmar; A articulagdo da extremidade dorsal do osso
acessorio do carpo com a ulna e o 0sso carpico da ulna; Por fim, as articulacdes entre 0s 0ssos carpicos.

O metacarpo consiste em cinco 0ssos cuja ossificagdo estd completa aos cinco ou seis meses
de idade. As falanges dividem-se em 3 grupos consoante a sua localizacdo relativa: proximais, mediais e
distais, sendo que as primeiras se articulam com o0 0sso metacdrpico e as restantes entre si. Existem ainda
nove ossos sesamdides que se encontram em cada articulacdo metacarpofalangica dos digitos principais
((Sisson, [1986b), ver Figura[3.4).

Figura 3.4: Vista cranio-caudal e dorsopalmar da articulagdo carpica e digitos (Sisson, |1986b).

3.1.2.2 Membro pélvico

Este membro € constituido por quatro segmentos: a cintura pélvica, a coxa, a perna e os pés.
A cintura pélvica consiste basicamente nos ossos do quadril e do sacro. O osso do quadril é considerado
o maior dos ossos planos consistindo em trés partes: o ilio, o fsquio e o pubis (ver Figura [3.5)). Estas
trés partes formam o acetdbulo que se articula com a cabeca do fémur. A unido destas trés partes terd
ocorrido normalmente aos seis meses de idade, no entanto as epifises do ilio e do isquio ndo se fundem
com a zona principal do osso até aos dois anos (Sisson, [1986b).

A coxa divide-se em fémur e patela. O fémur possui um corpo regularmente cilindrico, excepto
na proximidade das extremidades. Nessa zona é mais largo e comprimido cranialmente. A patela é um

0sso longo e estreito.
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Figura 3.5: Pélvis (Sisson, |1986b).

A perna € constituida pela tibia e a fibula, sendo que a tibia tem o mesmo comprimento que
o fémur mas é um osso comprimido lateralmente e longo craniocaudalmente. A fibula é um osso del-
gado e alargado nas extremidades, estando separada da tibia por um espaco interdsseo considerdvel e

intimamente ligada pela parte distal. Este osso articula-se ainda com a tibia e o talo ((Sisson,|1986b), ver

Figura3.6).

Figura 3.6: Membro posterior. Vista Medio-Lateral (Sisson, |1986b).

Os pés sdo constituidos pelos ossos do tarso, os 0ssos metatarsicos e os digitos. Ao tarso
pertencem sete 0ssos, entre 0s quais, o tibial tarsico. Este apresenta no corpo uma tréclea proximal para
provocar a articulagdo com a tibia e a fibula. Na por¢ao plantar existe a articulagdo com o calcaneo. O
osso central do tarso, tal como o primeiro, segundo, terceiro e quarto 0ssos tarsicos articulam-se entre si.

Os ossos metatdrsicos sdo cinco. O primeiro articula-se com o primeiro osso tarsico. Os restan-
tes ossos sdo alongados dorsopalmarmente e no terceiro e quarto 0sso existem facetas para a articulagao
com dois ossos sesamdides. Cada digito possui uma ou duas falanges, no entanto o seu desenvolvimento
varia ((Sisson, [I986b)), ver Figura[3.7).
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Figura 3.7: Vista planto-dorsal da articulagao tarsica e digitos (Sisson, |1986b).

3.1.2.3 Cranio

Nesta dissertacdo ndo se vai dar €nfase ao cranio, uma vez que nao foi considerado relevante

para este estudo especifico.
3.1.3 Articulacoes

As articulagdes s@o estruturas que unem dois ou mais 0ssos e suas cartilagens (Piermattei er al.
(20006)), ver Figura[3.8). O objectivo principal destas estruturas é o de proporcionar estabilidade ao corpo
durante o movimento e o de suportar o peso. Para existir o movimento perfeito e as tarefas didrias serem
executadas sem esforco, € necessdria a auséncia de dor. Quando existe uma interrup¢do da biomecanica
de uma articula¢do normal, isso pode significar o aparecimento de osteoartrite, uma patologia extrema-
mente dolorosa, e consequentemente a incapacidade fisica. Este quadro reduz a qualidade de vida do

animal significativamente (Piermattei et al., 20006).

Figura 3.8: Esquema da articulacdo e seus componentes (Piermattei et al.,|2000). A- Cavidade articular
com fluido sinovial; B- Cartilagem Articular; C- Osso Sub-condral; D- Bainha sinovial; E- Capsula Fibrosa

3.1.3.1 Classificacao das articulacoes
A classificacdo das articulagdes vai depender dos tecidos que unem o0s 0ssos € que incluem:

1. Articulagdes fibrosas ou sinoartroses.
Podem ser divididas em trés sub tipos:

a) Sindesmoses
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Unem estruturas do esqueleto por tecido fibroso, eldstico ou fibro-elastico. Mais tarde o
tecido original pode tornar-se ossificado e formar uma sinostose, como por exemplo entre o
radio e a ulna.
b) Suturas
Sao constituidas por tecido fibroso, permitindo que haja crescimento dos ossos do calvério,
até que estes se unam através das células osteogénicas. (Exemplo: Cranio)
¢) Gonfoses
Sao as unides fibrosas que se ddo entre os dentes e o osso alveolar pelo ligamento periodontal.
Sdo articulagdes com pouca amplitude de movimento (Morgan, [1999).
2. Articulagdes cartilaginosas ou anfiartroses
Estas articulagdes tém um movimento limitado, que lhes confere propriedades compressivas e
elésticas. Incluem os discos intervertebrais, as estérnebras, as articulagdes sacro-iliacas, as sinfises
pélvica e mandibulares. As trés tltimas sdo unidas por hialina ou fibrocartilagem, ou ainda uma
combinac¢do das duas. Com a idade também estas podem ossificar e formar uma sinostose.
a) Cartilagem hialina
b) Fibrocartilagem (Exemplo: sinfise mandibular) (Morgan, |[1999).
3. Articulagdes sinoviais, diartrtoses ou articulagdes “verdadeiras” (ver Figura|3.9)
Estas articulagdes, por serem as que permitem uma maior amplitude de movimentos, sdo também
as que causam maior preocupagdo ao cirurgido ortopédico. Sendo as mais relevantes do ponto
de vista ortopédico, irdo ser descritas nesta dissertacio um pouco mais extensamente. Estas
articulagdes sdo constituidas pela cavidade articular, a cdpsula articular, o fluido sinovial ou sinévia,
a cartilagem articular e o osso subcondral. Certas diartroses possuem ainda menisco, ligamentos
intra-articulares e bolsas de gordura. Sdo ainda cobertas por cartilagem hialina na superficie ar-
ticular do osso e os ossos sdo unidos pela cdpsula articular e ligamentos. A capsula articular é
composta por uma membrana interior que produz o liquido sinovial e uma camada fibrosa que

proporciona maior estabilidade a articulagcdo (Morgan, [1999).

Quanto a amplitude dos movimentos, é necessério ter nocdo que esta é limitada pelos com-
ponentes da articulacdo que lhe estdo directamente ligados como os misculos, os ligamentos, a capsula
articular e as formas 6sseas (Piermattei er al., |2006). O movimento influencia ainda o desenvolvimento
da doenga, com a diferenca principal entre as articulagcdes que se movimentam livremente e as que tém
movimento limitado. Esta articulacdo € estabilizada pelas estruturas acessérias como os ligamentos
intra-articulares e os periarticulares. Os subtipos destas articulagdes sdo baseados na sua forma e sdo

caracterizados pela sua variacdo em termos de tipo de movimento (Morgan, {1999).
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Figura 3.9: Diagrama da constituicdo das Diartroses (]Junqueira & Carneirol, |2004|).
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CapriTULO 4

Fisiologia

4.1 Osteologia

Neste estudo foi importante relacionar o processo de ossificagdo com o crescimento e a re-
modelacdo dos ossos a medida que o animal envelhece, com o intuito de se poder reconhecer o seu

comportamento durante qualquer tipo de doenca, neste caso a DDA.
4.1.1 Ossificacao

Existem dois processos principais de ossificag@o: a ossifica¢do intramembranosa e a ossificagdo
endocondral, ambos formam o tecido dsseo. O primeiro dé-se principalmente no interior de membranas
do tecido conjuntivo e forma os ossos frontal, parietal, partes do occipital, temporal e maxilares superior
e inferior. O segundo processo, a ossificacdo endocondral, inicia-se sobre cartilagem hialina e vai dar
origem principalmente a 0ssos curtos e longos. Qualquer um destes processos resultam em 0sso primadrio,
que serd eventualmente destruido e substituido por tecido secundério ou lamelar. Ao longo do tempo

verificam-se dreas de reabsor¢do e dreas de tecido secundério (Junqueira & Carneirol, [ 2004).
4.1.2 Crescimento e remodelacao 0ssea

Sabendo que o crescimento dos ossos é baseado na formacdo de tecido dsseo novo, que se
associara a reabsor¢ao parcial de tecido ja formado obrigando por sua vez a que a sua forma se mantenha
durante o crescimento, entende-se entdo que o 0sso € muito resistente as pressdes e que é bastante rigido.
O que nos providencia a noc¢do da rigidez do osso é o Médulo de Young, que nos d4 uma medida em
Pascal de qualquer material s6lido, incluindo o osso. Nos felinos, ndo existe muita informagao sobre esta
medida, mas apesar disso, conseguimos obter esta medida no fémur, 110.6£26.6 MPa (Gibson et al.,
2008). O tecido dsseo é também extremamente plastico e € por isso capaz de remodelar a sua estrutura

interna para responder a modificagdes nas pressdes a que o individuo estd submetido (ver Figura4.1)).

4.2 Articulacoes

E importante nas articulacdes ndo esquecer a membrana sinovial, o fluido sinovial e a cartila-
gem articular. Estas estruturas sdo essenciais para se poder compreender o que estd implicado no devido
funcionamento das articulagdes e consequentemente as mudangas bioquimicas e estruturais que podem

ser a razdo para a deterioracdo da articulagdo (Junqueira & Carneiro, [2004).
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Figura 4.1: Formagao do osso longo a partir de um modelo cartilaginoso (IJunqueira & Carneiro[, |2004|).

4.2.1 Membrana sinovial

A membrana sinovial é extremamente vascularizada, mistura-se com o peridsteo e cobre todas
as estruturas dentro da articulagdo excepto a cartilagem articular e o menisco. O revestimento interno
sinovial pode estender-se para além da camada fibrosa e pode actuar como uma bursa por baixo dos
tenddes e ligamentos. Os sinovidcitos possuem duas fungdes: fagocitose e producdo de fluido sinovial
(Tunqueira & Carneirol, [2004).
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4.2.2 Fluido sinovial

O fluido sinovial é um dialisato de sangue onde os glicosaminoglicanos foram adicionados
pelos sinovidcitos. A fungdo principal deste fluido € a lubrificacdo, o que diminui a friccdo e conse-
quentemente o estiramento e desgaste da cartilagem articular. Este fluido tem ainda a fungao de provi-
denciar nutricdo a cartilagem e manter o equilibrio electrolitico. O glicosaminoglicano mais importante
do fluido sinovial € o dcido hialurénico. Este previne que proteinas de elevado peso molecular entrem
no fluido. Quando existe inflamacdo, as proteinas do fluido aumentam, seja devido a diminui¢ao do
dcido hialurénico no estado polimerizado ou como resultado de um aumento da permeabilidade capilar
da subsindvia. Em qualquer das situagdes ird existir efus@o na articulacdo. A viscosidade do fluido esté
directamente relacionada com uma mucoproteina. A viscosidade € maior em articulagdes pequenas e
em animais que nao forcem a articulacdo. Uma diminui¢@o da viscosidade durante movimentos mais
rapidos, e que impliquem maior esforco permite que exista menos friccdo. Temperaturas baixas podem
provocar um aumento da viscosidade e, por isso mesmo, um arrasto nas superficies articulares. Animais
como caes ou cavalos que sejam considerados atletas, por exemplo participantes em corridas, sdo ani-
mais com propensdo para DDA, o que pode explicar em parte o facto da doenga ser mais estudada em

qualquer um destes animais em comparagdo com o gato (Junqueira & Carneiro, 2004).
4.2.3 Cartilagem articular

A cartilagem articular permite que haja uma certa ac¢do de deslizamento nas articulacdes,
sendo esta quem recebe a maior parte dos insultos ao esqueleto, como qualquer tipo de salto ou queda.
Sendo resistente, a cartilagem consegue abafar estes insultos, prevenindo a erosdo do osso subcondral.
O osso subcondral absorve o choque e protege a cartilagem do dano. Normalmente as caracteristicas
de uma cartilagem adulta sdo a cor branca e o facto de ser lisa, brilhante e translicida, ndo possuindo
vascularizacdo, vasos linfaticos nem terminag¢des nervosas. Os nutrientes passam a barreira sinovial e a
barreira da cartilagem matriz antes de chegarem aos condrécitos. Isto significa que o animal nio € capaz
de reconhecer um insulto mecanico ou quimico até ocorrer uma reac¢do sinovial. Alguns agentes utili-
zados para tratar patologias sinoviais podem deteriorar ainda mais a articulagdo mas ndo sdo detectados
pelas células da cartilagem devido a auséncia de terminacdes nervosas nesta area. Tendo em conta ainda
a auséncia de vasos sanguineos, tratar a inflamacgdo apds um trauma € extremamente dificil até as lesdes
serem profundas o suficiente para invadir o osso subcondral (Junqueira & Carneiro, [2004)).

Situacdes em que a espessura da cartilagem articular é maior:
. Quando est@o sobre enorme pressao;
. Quando a friccdo aumenta;
. Quando as articulagGes ndo estdo congruentes;

. Quando o animal é mais novo;

W A W N =

. Quando as articulagdes estdo sujeitas a muito exercicio fisico.
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Histologicamente (ver Figura§.2):
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Figura 4.2: Gréfico ilustrativo da cartilagem articular histologicamente (Junqueira & Carneiro} 2004).

Existem quatro camadas na cartilagem articular:
1. Camada de superficie ou tangencial;
2. Camada intermédia ou transicional;
3. Camada profunda ou radial;
4. Camada calcificada.

A nutri¢do da cartilagem é providenciada pelo fluido sinovial, sendo que 7% a 10% vem da
vascularizacdo do osso subcondral. Na cartilagem madura os condrécitos sdo poucos mas metabolica-
mente activos. As células da camada intermédia sintetizam protefnas, outros componentes da matriz
e ainda colagénio. Na cartilagem imatura ocorrem processos de mitose na camada mais superficial e
nas camadas basilares, o que resulta no crescimento da massa cartilaginea durante a adolescéncia e o
crescimento da epifise do osso. Quando existe maturidade final do esqueleto, deixa de ocorrer mitose
e as células da cartilagem sdo incapazes de se dividir. E possivel, no caso de laceracdo ou de DDA,
que os condrdcitos reiniciem a sintese de células e a divisdo multipla de uma célula singular. As fibras
de colagénio estdo incorporadas na matriz. O arranjo das fibras da cartilagem na superficie providencia
uma superficie irregular que previne adesdes em superficies articulares opostas, quando lubrificadas pelo
fluido sinovial. A camada superficial destas fibras apertadas resiste aos movimentos das articulacdes.
Quando ¢é aplicada pressao na superficie, as fibrilhas expandem-se, enquanto a espessura da articulagao
diminui. Quando a pressdo deixa de ser aplicada, as fibrilhas ressaltam devido a sua elasticidade. Esta
diminui com a compressdo continua ou com a idade. A resisténcia da cartilagem depende ainda do su-
porte nas fibrilhas pelos proteoglicanos da matriz. A camada intermédia é a que tem a maior capacidade
de absorver choques. Se as camadas superficiais de fibras se perdem pela erosdo ou trauma, a matriz fica
em contacto intimo com enzimas, o que leva a ainda mais degradacdo. Esta camada pode ser considerada
como a primeira linha de defesa para o resto da cartilagem. A matriz da cartilagem articular é composta
por 4gua ligada e proteoglicanos, mais especificamente subunidades de proteoglicanos, os glicosami-
noglicanos (GAG’s) como a condroitina 6-sulfato, condroitina 4-sulfato e queratosulfato ((Junqueira &
Carneiro, 2004), ver Figura4.3).

A saide da matriz da cartilagem pode ser medida histologicamente usando toluidina azul O
ou safranina O. Qualquer tipo de patologias severa, trauma, insulto ou agente toxico, que possa afectar

a matriz ou as fibras da cartilagem articular, resulta em modificacdes que podem ser permanentes e
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dolorosas para o animal. Compreender como funcionam estes mecanismos € importante para se elucidar

uma possivel cura.
4.2.4 Reconstrucao da cartilagem articular

Quando ocorrem laceracdes na cartilagem articular ou na DDA, os condrdcitos podem reini-
ciar a sintese de ADN e a divis@o celular, possivelmente através da auséncia de supressao bioldgica.
Se as laceragOes no animal adulto estiverem confinadas as camadas superiores da cartilagem articular
sem vascularizacdo, ndo vai existir processo de inflamacao ou cura efectiva. Ocorre alguma actividade
mitética que, no entanto, cessa apds uma semana do insulto inicial. Quando as lesdes sdo mais profundas
e invadem o osso subcondral, o tecido de granulagdo invade o defeito, modificando-se a fibrocartilagem

por metaplasia. O resultado final, ao fim de anos apds o insulto, € um poco irregular sem coloracao,

envolto em cartilagem hialina lisa (Junqueira & Carneiro, 2004)).
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CAPITULO 5

Doenca Degenerativa das Articulacoes

5.1

Tipos de doenca articular

A principal classificagdo que existe é baseada na etiologia e inclui os seguintes termos:

. Congénita

Aparece a nascenca e o seu efeito no esqueleto € imediato.

Exemplo: Luxacao congénita.

. Adquirida

Nao esta presente a nascenca mas ocorre ainda antes de existir maturidade do esqueleto. As lesdes
sdo muitas vezes bilaterais e podem envolver diferentes por¢des anatémicas dentro do esqueleto.
A perda da forma ou contorno do esqueleto e consequente perda de fungdo da articulacio deve-
se principalmente a idade do animal quando ocorre o processo patoldégico, a natureza do insulto,
a quantidade de dano que é suportado pela superficie da articulacdo e a capacidade da prépria
articulagdo de reparar e restaurar a sua superficie. Isto depende, no entanto, da existéncia de
propriedades fisicas que sejam compativeis com a articulagdo e o seu uso normal, do local de dano
numa superficie articular particular e da importancia da articulagdo na locomocao.

Exemplos: Osteocondrose, Displasia e Anormalidades de crescimento simples, pds-traumaticas
ou idiopaticas.

Traumética

Patologia articular pés-trauma € causa de osteoartrose cronica e mantém-se bastante tempo para
além da causa inicial.

Exemplos: Artrose serosa, Fractura intra-articular, Luxac¢do da articulacio e Artrose pds-traumatica.

. Inflamacao por infeccao

Em animais mais novos uma infec¢do hematogénea pode causar lesdes que ocorram em multiplas
articulagdes e causa uma poliartrite infecciosa. No adulto normalmente desenvolve-se uma ar-
trite solitaria que pode ser uma infeccdo hematogénea e que através da anamnese se descobre ter
comegado com uma infec¢do algures noutro local do corpo. As lesdes podem ser hematogéneas,
secunddrias a trauma, uma extensdo de uma infeccio em tecido mole ou secunddria a cirurgia.
Exemplos: Artrite Infecciosa. Esta pode ser provocada por bactérias ou outros agentes. No caso
de ser bacteriana, as principais causas sao:

- Ferida penetrante;

- Extensdo de infeccdo peri-articular do osso ou tecidos moles;

- Dissemina¢do hematogénea da infeccao a articulagdo.
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5. Inflamagdo ndo causada por infeccao
O mais comum neste caso é aparecerem formas ndo erosivas de poliartropatias com alteracdes
radiogréficas de apenas edema de tecido mole. Sao normalmente secundérias a processos infecci-
0sos cronicos. Como por exemplo: Lipus sistémico eritematoso ou patologia enteropdtica. Pode
ainda aparecer a forma erosiva idiopdtica que tem alteracdes radiograficas muito marcadas.

6. Neoplasia
Tumores nas articulagcdes nio sd@o comuns sendo o sarcoma de células sinoviais 0 mais comum.
No caso de ser uma neoplasia, esta pode ser primdria ou metastatica.

7. Metabdlica
Artropatias metabdlicas e enddcrinas sdo reconhecidas raramente. Incluem a Hipervitaminose A,
Hipotiroidismo, Hiperparatiroidismo, Mucopolisacaridose e Hemofilia.

8. Neuropatias
Suspeita-se de neuropatias quando o nivel de destruicdo da articulacio € agressivo e o nivel do
insulto ndo estd de acordo com os sinais clinicos normais.

9. Osteoartrose
Osteoartrose ou Artrose sdo os termos preferidos para a doenca das articulacdes nao inflamatoria,
que é a mais comum. Podem ser divididos em priméria, secundéria e senescente. Apesar da
aparéncia ser semelhante a etiologia varia bastante. As principais formas de doenca das articulacdes
sdo as seguintes: Doenga Degenerativa das Articulagdes, Doenca Degenerativa das Articulagcdes
Hipertréfica, Osteoartropatia, Doenca Articular Secundaria, Osteoartrose e Artrose. Qualquer um
destes termos reconhece uma etiologia ndo inflamatdria, degeneracio da cartilagem articular e a
presenga de nova formacao dssea hipertrofica.
No entanto, e como ja foi dito antes, radiograficamente torna-se muito dificil ou até impossivel
distinguir a etiologia do insulto original a articulagdo. Alguns niveis de osteoartrose sdo caracte-
rizados por uma sinovite inflamatéria mas esta alteragdo tempordria faz parte da fisiopatologia da
doenca e ndo sugere uma etiologia inflamatoria.
Neste estudo foram apenas utilizados os termos DDA e Osteoartrite apesar de Morgan| (1999)
utilizar maioritariamente o termo Osteoartrose. Artrose primdria ou artrose idiopética, € o termo
que se utiliza para descrever osteoartrose nao inflamatéria quando a causa para a artrose num
paciente jovem ou de meia-idade ndo ¢ identificada. Formas secundérias de artrose sdo as formas
mais comuns desta doenca, como a artrose normalmente localizada em articulacdes previamente
afectadas pelo insulto original.
A artrose senescente € reconhecida em pacientes idosos como um processo que ocorre com o
envelhecimento e ndo possui uma causa identificada. Ja foi descrita em ombros, cotovelos e ancas
em cdes onde a actividade fisica e o peso ndo aparenta ser a causa, sendo a doenga considerada um

fendmeno onde a cartilagem simplesmente se desgasta.

5.2 Aspectos gerais

A DDA, como j4 foi explicado acima, pode ser classificada como primdria ou secunddria, ocor-

rendo a primeira como desgaste associado ao envelhecimento do paciente e a segunda como consequéncia
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de alguma doencga das articulagdes concorrente. Todas as doencgas das articulacdes que resultem de in-
congruéncia ou instabilidade tém o potencial para causar a doenga secundaria (Voss & Hobbs|,2009).

Esta € uma doenca progressiva, lenta, que ocorre nas articulagdes sinoviais onde a efusao sino-
vial e a degradacgdo da cartilagem sdo os componentes chave (Allan, 2000).

Fazendo um breve resumo das principais causas de DDA em felinos, chegamos a seguinte
conclusdo:

As principais causas primdrias sdo a Condrodisplasia dssea em gatos de raca Scottish Fold,
a Mucopolissacaridose e a degeneracao da cartilagem articular relacionada com a idade. As principais
causas secunddrias podem ser, como explicado acima (ver pag.[30), de vérias naturezas.

E importante notar que os mecanismos patofisiolégicos basicos da DDA sdo 0s mesmos nos
pacientes felinos e caninos, no entanto, resultados de estudos experimentais como |Herzog et al.| (2003)
e Suter et al.|(1998), indicam que a DDA se desenvolve a uma taxa mais lenta em gatos do que em cées
(Voss & Hobbsl, [2009)).

Os condrdcitos que estdo incorporados na matriz extracelular cartilaginosa com carga negativa
estdo sujeitos a stresses osmaticos e mecanicos. Estes tém a capacidade, como os ostedcitos no 0sso,
de ser mecanosensores € osmosensores alterando o seu metabolismo como resposta a alteragdes fisico-
quimicas no local. Tendo em conta esta informa¢do, mesmo sabendo que a obesidade e a instabilidade na
articulag@o sdo factores de risco para esta doenca em articulacdes especificas, 0 mecanismo pelo qual es-
tes factores de risco se iniciam e perpetuam a DDA € mediado principalmente por vias biomecénicas. Os
condrdécitos osmosensores € mecanosensores foram identificados na forma de canais de ides, transporta-
dores de sulfato e integrinas. Como resposta ao stress mecanico, podem ver-se alteracdes na expressao
do gene e um aumento na producdo de citoquinas inflamatdrias e enzimas que degradam a matriz. Re-
conhecer que os condrdcitos actuam como mecanosensores € osmosensores abriu as possibilidades para
que estas proteinas possam servir como novos alvos para drogas que modifiquem a doenca (Abramson
& Attur, 2009).

As principais alteracdes numa articulagdo afectada incluem fibrilagio da cartilagem, erosdo e
fissuras, esclerose subcondral, formacao de ostedfitos e entesidfitos, fibrose da cdpsula da articulagdo e

niveis varidveis de sinovites (Voss & Hobbs| (2009), ver Figura|5.1).

5.3 Fisiopatologia

Este subcapitulo trata da fisiologia e dos mecanismos patoldgicos que ocorrem desde que se
instala a doenca e durante a mesma. O objectivo deste capitulo é essencialmente o de recolher o conhe-
cimento necessario que permita a elaboracdo de estratégias para prevenir e conduzir ao tratamento da

doenca.
5.3.1 Cartilagem articular

A cartilagem articular em todas as articulacdes consideradas “verdadeiras” ¢ cartilagem hia-
lina. A cartilagem hialina é constituida por varias zonas que permitem que a cartilagem consiga levar a
cabo as suas func¢des durante o movimento, durante o suporte do peso e o crescimento. A zona tangencial

contém uma fina camada de células e fibras que se encontram paralelas a superficie da cartilagem. A
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Figura 5.1: Mecanismos celulares e moleculares que perpetuam a DDA (]Abramson & Atturl, |2009[).

zona transicional imediatamente por baixo € constituida por agregados de células em forma de arco e
fibras. A zona radial mais profunda é constituida por algumas filas de células elipsoidais e fibras per-
pendicularmente a superficie. Este padrdo de distribui¢do das fibras permite que a superficie tangencial
providencie a fun¢do de deslizamento, enquanto as zonas radial e transicional sdo construidas de modo
a suportarem o peso e a distribuirem o stress fisico ao longo da cartilagem até ao osso subcondral. No
paciente jovem e imaturo a zona de calcificagdo provisoria traduz-se na zona de cartilagem calcificada no
animal adulto. No individuo adulto existe uma separagao clara entre a zona radial e a zona da cartilagem
calcificada 11999).

Fric¢do ligeira entre superficies das articulagdes opostas durante a locomog¢ao é muito impor-
tante para que a articulacdo funcione normalmente. Este processo deve-se primeiro, a uma superficie
articular extremamente suave. Em segundo lugar deve-se ao fluido da matriz da cartilagem rica em dgua
que se espalha para a articulag@o durante o suporte de peso e que ajuda a fornecer um fluido para a ac¢do
de deslizamento na superficie articular durante o movimento. Por fim deve-se a accdo lubrificante do
fluido sinovial, uma mistura de 4gua do sangue ultrafiltrado produzido pelos capilares sinoviais e dcido
hialurénico sintetizado por sinovidcitos tipo B 11999).

No paciente imaturo a cartilagem articular mistura-se com a cartilagem da epifise e nio se
consegue ver radiograficamente. A placa subcondral ndo existe nestes pacientes até a maturacdo do
esqueleto. Isto significa que € impossivel detectar alteragdes na cartilagem articular no Raio-X. Neste
paciente a densidade da répida ossificacdo da epifise € parcial e as suas margens sdo irregulares o que
pode sugerir doenca. Deve ter-se em conta ainda que os espacos na articulagdo parecem muito maiores

do que no animal adulto devido a presenca da camada radiolucente da cartilagem. O facto de aparecer

33



Capitulo 5. Doenga Degenerativa das Articulagdes

bilateralmente quando se avalia o segundo membro impede os falsos diagndsticos (Morgan) [1999).

A maturidade da cartilagem articular € marcada pela formagdo de uma placa de osso subcondral
que se mistura com uma zona mais profunda de cartilagem calcificada o que cria uma linha radiografica
densa permitindo que a sua avaliag¢do radiografica nos indique a existéncia da doenca e a distribuicdo de
peso na articulagdo. Tipicamente a camada mais profunda da placa articular mineraliza, mas ndo ossifica.
Na cartilagem articular madura existem condrécitos e um nimero moderado de fibras de colagénio com
semi-vida de alguns meses. Existem ainda proteoglicanos ricos em sulfato de condroitina. O sulfato de
condroitina € extremamente importante ja que é hidrofilico e fornece uma caracteristica de resili€ncia a
cartilagem articular. Ainda protege e envolve as fibras de colagénio de dano mecanico.

A avaliacdo da cartilagem de um ponto de vista ortopédico € essencial j4 que alteragdes agudas
ou crénicas na cartilagem s@o comuns em varias patologias na articulagdo. Enquanto insultos agudos
podem incluir fracturas osteocondrais ou puramente condrais, os insultos crénicos na cartilagem resul-
tam em condromaldcia associada com um aumento de dgua e uma diminui¢do nos glicosaminoglica-
nos. Isto leva a fibrilhacdo, seguida de fissuras e dano irrepardvel a cartilagem e progressdo de artrose.
Normalmente as alteracdes radiograficas ndo conseguem ser avaliadas no Raio-X, logo estas ndo sdo
consideradas sinais relevantes para o diagndstico de patologias articulares no seu inicio.

No entanto podem ser avaliadas radiograficamente pela avaliacdo de alteracdes no osso sub-
condral adjacente. A aparéncia da estrutura reflecte a natureza da cartilagem articular que se sobrepde
porque enquanto a cartilagem normal fornece protec¢io ao 0sso que se encontra por baixo, uma perda de
cartilagem resulta em trauma causando um espessamento do 0sso subcondral ou esclerose. Esta resposta
¢ vista na porcao da articulacdo que suporta mais o peso ou por baixo da superficie concava (Morgan,
1999).

A degeneracao da cartilagem articular comeca com a compressio ou stress mecanico que pode
causar dano nas células, libertando catepsinas, que por sua vez induzem a perda de preoteoglicanos e
dgua. Isto diminui a resisténcia da cartilagem e deixa o colagénio exposto, levando a ocorréncia de
fissuras. Apds esta fase, ocorre ainda maior dano aos condrécitos, € libertada mais catepsina e o ciclo
continua (Piermattei ef al., [2006).

Outros investigadores exploram a hipétese que o gasto excessivo na cartilagem ocorre com o
stress fisico normal e os produtos de degradacio que sdo libertados para a articulagao produzem sinovite
secunddria e algumas vezes inflamacgdo o que d4 origem a dor e efusdo num situacdo crénica (Piermattei
et al.,[2006). Os mediadores que surgem classicamente associados a inflamagao sdo a IL-1 e o factor
necrético tumoral (TNF)-a.. Estas citoquinas estimulam a sua prépria produgdo e induzem condrdécitos
para produzir proteases, quinases, 6xido nitrico e eicosandides como prostaglandinas e leucotrienos. A
accdo destes mediadores inflamatérios dentro da cartilagem é predominantemente para dar origem a vias
catabdlicas, inibir a sintese da matriz e promover a apoptose celular (Abramson & Attur, 2009).

H4 algumas tentativas de reparo pelo tecido de granulagdo, proliferacdo de condrécitos, pro-
ducgdo de proteoglicanos e ostedfitos. No entanto, com enzimas de degradacgdo, falta de orientacdo no
tecido de regeneragdo e stress anormal causado por articulagdes instaveis, estas tentativas fisioldgicas de
recuperagdo tornam-se irrelevantes (Piermattei et al., |2006).

O desequilibrio metabdlico na DDA prende-se num aumento da degradagdo da cartilagem e
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uma resposta anabdlica ou reparo insuficiente. Identificar os agentes anabdlicos que podem ser utilizados
para restaurar a cartilagem € a via a seguir para novas descobertas no tratamento desta doengca. Um maior
conhecimento da interac¢do entre citoquinas catabdlicas e factores de crescimento anabdlicos podem
levar a identificagdo de moléculas que restaurem a resposta dos condrdcitos danificados aos factores de
crescimento anabdlicos ou inibidores das citoquinas inflamatérias (Abramson & Attur, 2009).

As alteragdes iniciais na cartilagem consistem numa area localizada, suave, textura de veludo,
que se altera para uma cor amarela, branco-sujo com pequenas mossas e depressdes que se tornam apa-
rentes ao longo do tempo. Quando a doenca se encontra ja avancada a cartilagem pode estar mole e
esponjosa. Em dreas onde o osso subcondral estd exposto e sofre desgaste, encontra-se uma superficie
extremamente polida. Nas margens da articulagdo podem desenvolver-se ostedfitos. Espigdes de osso
em zonas da articulagdo onde se inserem tenddes sdo denominados entesiéfitos (Piermattei et al., [2006).
Pode existir uma progressdo da doenca em termos de alteracdes histolégicas no entanto nem sempre
ocorrem nesta ordem: perda de camadas da superficie da cartilagem, aumento difuso no nimero de
células, diminui¢do moderada da colora¢do metacromética o que indica a perda de proteoglicanos, cres-
cimento de vasos subcondrais, fissuras verticais que se iniciam na superficie, fibrilha¢do onde as fissuras
se estendem para a zona calcificada, continuagdo da perda da coloracdo metacromatica, clonagem ou
agregacdo de condrdcitos, dreas focais de erosiao até ao osso subcondral deixando dreas de esclerose no
0sso expostas, formacao de quistos subcondrais e presenca de por¢cdes de nova cartilagem sobre areas de

erosao e ostedfitos (Collins, [1949).
5.3.2 Membrana sinovial

A membrana sinovial na DDA geralmente tem uma aparéncia normal. A superficie pode mos-
trar alguma hiperplasia e resposta inflamatéria minima, excepto em algumas formas de OA em humanos
e animais de grande porte (Piermattei ef al.,[2006). No entanto, cada vez mais, se sabe que existe algum
grau de sinovite no inicio da DDA. Alteracdes histoldgicas incluem hipertrofia e hiperplasia sinovial
com um aumento de células de revestimento, muitas vezes acompanhado por infiltracdo do tecido de
revestimento com focos dispersos de linfécitos. A sinovite € normalmente localizada e pode ser assin-
tomdtica. Estudos de artroscopia sugerem que alteracdes localizadas proliferativas e inflamatérias da
sindvia ocorrem em quase 50% dos pacientes com DDA e depois de activada podem ainda produzir
proteases e citoquinas que aceleram a progressao da doenca. Produtos da cartilagem derivados da su-
perficie articular como o resultado de destruicdo mecénica ou enzimadtica da cartilagem, podem provocar
a libertacdo de colagenase e outras enzimas hidroliticas das células sinoviais e macréfagos (Abramson:
& Attur, 2009).

5.3.3 Osso
Duas alteragdes principais ocorrem no osso na presenca de DDA: Osteéfitos e Esclerose.
1. Ostedfitos
Uma das teorias da formacdo dos ostedfitos é que estes ocorrem como resultado da
penetracdo dos vasos sanguineos nas camadas basais da cartilagem degradada ou como resul-

tado de um reparo anormal de fracturas de stress nas trabéculas subcondrais perto das margens

das articulacdes (Abramson & Attur, |2009). Quando existe instabilidade na articulagdo, ainda que
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minima, o corpo tenta aumentar a area total da superficie articular num esfor¢o para conseguir
suportar a superficie articular oposta no local certo. Secundariamente a este aumento na drea da
superficie articular, o peridsteo responde produzindo novo osso para suportar a cartilagem. Devido
a natureza bi-dimensional das radiografias este anel de novo osso € visto normalmente como um
espigdo. No entanto este novo 0sso é mais como um anel ou ldbio de novo 0sso que se estende
a volta de parte ou de toda a circunferéncia da superficie articular. O novo osso periarticular é
constituido por osso de aparéncia madura e possui uma margem afiada e densidade similar ao
osso adjacente e é uma das alteracdes radiograficas mais faceis de identificar e que assiste no
diagnéstico de instabilidade na articulagdo 11999).

Os ostedfitos sdo mais comummente observados na periferia da articulagdo, represen-

tando os ostedfitos marginais (Clarke e al,[2005). Estes projectam-se para a articulagdo, desen-

volvem-se dentro de estruturas capsulares ou surgem em ligamentos nas margens da articulacio.

A sua forma € determinada por forcas mecanicas e o contorno da superficie de onde se projectam.

Num estudo por Mcdevitt & Muir (1977)) ficou comprovado histologicamente que estas alteragdes
comecam sete dias apds uma ruptura experimental do ligamento cruzado em caes (Piermattei et al.,

2000).

A presenga de ostedfitos em vértebras tem sido registada em varios mamiferos, estes
podem ser individuais, como forma de dente ou multiplos formando uma espécie de colar Eliza-
betano (Beadman et all [1964). Observou-se que 92% das articulagdes do esqueleto apendicular
tinham apenas pequenos ostedfitos, o que sugere que a formacao de oste6fitos ndo seja tdo extensa

em gatos como em cdes (Hardie e al.l 2002). Os ostedfitos sdo ainda conhecidos por aumentarem

de tamanho ao longo do tempo, embora na articulacdo do joelho de cdes o aumento nao seja li-

near. Em gatos teria de ser feito um estudo com radiografias sequenciais para se avaliar a taxa de
crescimento dos ostedfitos (Clarke ez al,[2005) ( ver Figura[5.2).

Figura 5.2: Presenca de ostedfitos (setas) 1, 1999).

. Esclerose

Tem sido sugerido que a carga excessiva no 0sso pode causar micro fracturas na trabécula
subcondral que cura via formacao de callus e remodelac@o de osso. Ainda ndo se sabe se a escle-
rose subcondral precede ao inicio da DDA ou se € uma alteragao que ocorre mas nao € necessaria

no processo de degradacdo da cartilagem (Abramson & Attur, 2009).
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A esclerose ocorre nas areas de erosdao da cartilagem. O osso comeca a ficar polido
e a parecer-se com marfim ou marmore o que representa destruicdo avancada da cartilagem. O

inicio desta doenca pode ser representado pela ossificacdo endocondral das camadas mais pro-

fundas da cartilagem (Piermattei e al., 2006). Esta altera¢do radiogrifica ocorre em associa¢do

com alteracdes na largura do espaco intra-articular. Com uma alteragdo na adaptagao entre as su-
perficies articulares, a quantidade de osso subcondral varia com algumas das areas tornando-se
mais densas enquanto outras perdem densidade devido a uma falta de suporte para o peso. Quanto
mais alterada estiver a forma da juncao das articulagdes, mais irregular € a largura e a densidade

do osso subcondral. A aparéncia do osso subcondral indica como um paciente usa 0 membro

(Morgan [1999).

Figura 5.3: Esclerose Subcondral (setas) 1, 1999).

5.4 Incidéncia

Os gatos que sofrem de DDA sdo normalmente animais mais velhos/idosos 2005).
Um estudo mostrou que 34% dos gatos com idade média de 6,5 anos tinha evidéncias radiograficas de
DDA e noutro estudo em gatos com mais de 12 anos a incidéncia de DDA chegou aos 90% (Hardie ef al.,
2002 [Clarke et al.l [2005).

(Clarke et al| (2005) e Bennett & Clarke| (2004) concluiram que a idade média de gatos com

DDA clinica identificada foi de 11 anos. O estudo que deu o mote a esta dissertacdo foi o de B. Duncan

Lascelles, um estudo transversal, como o presente, cujos resultados de 92% de prevaléncia de sinais
radiograficos de DDA em gatos com idades dos 6 meses aos 20 anos se torna bastante mais relevante
numa tentativa de caracterizar a doenca no mundo felino. Apesar das provas radiogréficas desta doenca
serem ja bastante estudadas, continua a ser pouco diagnosticada e com pouca importincia na clinica de
rotina.

Apenas 33% dos gatos com evidéncias radiogréficas tinha também sinais clinicos evidentes
2005). Isto implica que os gatos tém uma maior capacidade para compensar a dor e os deficits
funcionais melhor que os cées provavelmente devido a sua agilidade e conformidade fisica.

Como a atencdo dos veterindrios ndo estd normalmente focada nesta doenga em gatos, sinais
clinicos podem muito facilmente passar despercebidos (Voss & Hobbs, [2009).
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A prevaléncia de DDA foi, de acordo com a literatura, maior na coluna vertebral em gatos com
mais de 12 anos (Hardie et al., 2002).

Em|Clarke et al.|(2005)) o cotovelo é considerado a articulacdo mais afectada do esqueleto apen-
dicular seguido da articulag@o da anca, o que pode ser controverso pois em artigos como (Godfrey| (2003)
a anca foi das articulacdes menos afectadas. Em |Hardie et al.|(2002)) as articulacdes mais afectadas sdo
nao s6 o cotovelo como os ombros.

A principal limitacdo que se pode encontrar nos estudos que existem sobre DDA em gatos é
o facto de serem estudos retrospectivos e neste caso apenas avaliarem radiografias disponiveis que nor-
malmente ndo teriam como principal incidéncia as articulagdes, dando menor relevancia a articulagdes
como o carpo e o tarso. A maior parte dos artigos dd também principal importancia a animais mais
velhos sendo que apenas o artigo de Lascelles ef al.|(2010a) dd importancia a gatos que passam por todas

as faixas etdrias permitindo assim uma investiga¢do mais abrangente.

5.5 Sinais clinicos

Os sinais clinicos no gato diferem consideravelmente dos observados nesta doenca em caes,
o que indica que as usuais extrapolacdes feitas entre estas duas espécies ndo sio aplicdveis neste caso.
As razdes que o explicam sdo vdrias e relacionam-se principalmente com a conformacdo fisica do gato
e com o seu estilo de vida. As maiores diferencas baseiam-se na sua anatomia e na sua natureza pouco
cooperante (Piras, [2009)).

O gato ¢ bastante leve e 4gil podendo facilmente compensar um sem nimero de doencgas or-
topédicas. Sao particularmente conhecidos por esconderem sinais clinicos no hospital ou clinica vete-
rindria (Hardie ef al.l [2002)). Fazer uma avaliacio correcta da dor no gato € bastante dificil ja que estes
se expressam menos em ambientes desconhecidos, podendo ser agressivos, desconfiados e ndo reagir a
atencdo de humanos. Logo, uma reac¢do aparente de dor a manipulacdo de uma articulagdo pode ser
apenas uma reacc¢ao de agressividade e medo. Nao pode ser utilizado como indicador da doencga, sendo
considerado pouco fidvel (Clarke & Bennett, 2000).

Gatos com DDA apresentam-se normalmente ao médico veterinario com varios sinais clinicos
e ndo o tipico coxear apresentado pelo cdo. Mudancgas de temperamento e humores sdo comuns no gato,
sendo que este pode exibir comportamentos como anorexia, depressio ou agressividade quando manipu-
lado (Hardie, [1997). Sao gatos que tipicamente ndo gostam de subir para locais elevados e normalmente
retraem-se para um local de conforto ao invés de socializarem (Allan, 2000).

A perda de peso pode ocorrer devido a anorexia mas principalmente porque o gato perdeu a
capacidade de atingir com facilidade um local elevado, e este ser o local onde normalmente estd a sua
alimentacdo. Da mesma maneira acidentes fora do litter podem acontecer porque o gato ndo consegue
subir até ao local onde este estd ou até subir para o préprio litter. Podem também comecar a ocorrer
alteracdes no pélo, fazendo com que este fique sujo e embaracado porque o animal ndo consegue acabar
a sua rotina de grooming. O crescimento exponencial das unhas é outro sinal desta doenga, explicado
pelo facto do gato ndo conseguir apoiar-se nas patas traseiras para utilizar o poste para desgastar as
unhas. Um gato que conseguiria anteriormente saltar facilmente para as costas do sofd podera agora

fazer o mesmo movimento em duas ac¢des. Primeiro o salto para o assento e depois para as costas do
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sofd. A marcha do animal pode estar afectada se o gato fizer uma mudanga estratégica e apoiar o seu
peso no membro ndo afectado, traduzindo-se numa marcha inclinada para proteger o membro que doi.
Uma das formas que o dono tem para determinar se ha algo de errado com o seu animal € observa-lo a
subir e descer escadas. Esta simples técnica revela se o gato ergue o membro afectado cautelosamente
de degrau para degrau ou se se move livremente pelas escadas (Hardie, [1997).

Durante o exame fisico o gato pode resistir a manipulacdo da articulacdo afectada. Esta
articulagdo pode estar espessada devido a fibrose ou hipertrofia da cdpsula articular, ostedfitos ou as
duas coisas ao mesmo tempo. Se o gato se encontrar deprimido pode nfo estar muito reactivo durante o
exame, no entanto deverd assumir uma posicao confortdvel para a articulagdo afectada (Hardie, |1997)).

Em resumo, sdo gatos que podem ou nao, exibir dor & manipulagcdo, que rastejam em vez
de andar normalmente e t€m sinais de auséncia de grooming. As articulagdes podem estar inchadas,
dolorosas, exibir crepitacdo quando manipuladas e ter menor amplitude de movimentos (Allan, [2000).

A maior dificuldade de diagndstico desta doenga é o facto de o gato esconder com sucesso 0s
seus possiveis sinais clinicos. Por vezes os dnicos sinais associados podem ser tdo simples e tdo subtis
como a diminuicdo de actividade e um estilo de vida mais reservado (Beale, 2005)). Estes sao facilmente
confundidos, tanto pelo dono como pelo veterindrio com sinais tipicos de envelhecimento e ndo sao
considerados relevantes (Voss & Hobbs, [2009). As queixas dos donos normalmente sdo de mudanga
de atitude como estarem mais rabugentos ou mais lentos e de incapacidade como a falta de grooming,

acidentes fora do litter e diminuicao da agilidade (Hardie et al.| 2002).

5.6 Diagnostico

O correcto diagndstico da DDA, passa tal como nos cées por uma boa anamnese € um exame
ortopédico. Infelizmente, no caso dos felinos domésticos, uma boa anamnese feita com os donos é
bastante mais dificil de obter devido ao seu estilo de vida tanto indoor como outdoor. A maior parte
dos gatos sdo participantes relutantes, como j4 foi dito acima, no que toca a avaliagdo da marcha,que se
revela muito dificil de avaliar num consultério. Estes animais hesitam em andar e preferem esconder-se
num canto, enrolados ou por baixo de uma cadeira. Podemos conseguir obriga-los a andar se forem
abordados por trds ou encorajados pelos donos mas vao fazé-lo normalmente com uma marcha alterada
(Piras|, [2009).

Pode ser necessario observar o animal por uma janela ou pedir um video do mesmo em casa.
Durante o exame fisico, surgem novos problemas. Torna-se muito dificil examinar um gato com dores.
Por vezes, s6 com sedacdo se pode fazer um exame ortopédico completo e rigoroso. E importante ainda,
tentar localizar a regido exacta do membro afectado. Cada articulagdo deve ser examinada avaliando a
amplitude total de movimentos, tomando particular atencido a movimentos limitados, efusdo, dor, res-
posta a dor, instabilidade e crepitacdo. Pode ser necessdrio repetir palpacdes que provoquem reacgdes
anormais para podermos diferenciar respostas pouco cooperantes de desconforto real (Piras, 2009).

Apbs o exame fisico, o primeiro passo no diagnéstico é obter radiografias do membro afec-
tado. Os sinais radiogréficos presentes na DDA incluem: formagdo de novo 0sso, esclerose subcondral,
remodelacdo da forma do osso, alteracio na densidade do osso e espessamento da cdpsula da articulagdo

também podem existir. Se as alteragdes forem minimas os sinais clinicos podem estar a ser causados por

39



Capitulo 5. Doenga Degenerativa das Articulagdes

artrite infecciosa, artrite imuno-mediada nao-erosiva, ou doenga sistémica (Hardie, [1997). A partir do
momento em que estdo presentes as alteragdes radiogréficas, um segundo passo de diagndstico € essen-
cial. No caso de estas alteragdes estarem presentes em mais do que uma articulagdo, se houver sinais de
perda Ossea ou se houver outros sinais de doenca sistémica, devem ser considerados outros diagndsticos
como a artrite infecciosa e artrite imuno-mediada erosiva. Se estes forem eliminados pode entdo fazer-se
o diagnéstico de DDA (Hardiel [1997).

Quando a doenga € secunddria a instabilidade nas articulacdes, os tecidos moles podem estar
hipertrofiados e podem causar espessamento que é visto na radiografia e sentido a palpacdo (Bealel
2005). Apesar das radiografias serem o exame mais importante no diagnéstico de DDA, a doenga ndo
pode ser definida apenas pelas alteragdes radiograficas e por isso deve ser sempre associada ao exame
fisico (descrito acima), a anamnese, aos sinais clinicos e a histopatologia (Godfrey, [2005)).

A dor associada a DDA ¢ algo pouco estudado em gatos domésticos e ja foi sugerido até que ndo
seja dolorosa por |Herzog et al.| (2003), apesar da maioria dos clinicos considerarem que estd associada
a dor e a incapacidade fisica. Os resultados do estudo de [Lascelles ef al.| (2007a) Evaluation of Client-
Specific Outcome Measures and Activity Monitoring to Measure Pain Relief in Cats with Osteoarthritis

concluiram que a DDA, detectada por Raio-X € dolorosa em gatos.
5.6.1 Métodos de diagnéstico

Como ja foi dito por Hardie (1997), o primeiro método de diagndstico utilizado na DDA ¢é
o Raio-X. Em Medicina Humana ¢ o método de diagndstico primério em OA para suportar os sinais
clinicos, avaliar o grau de alteracao estrutural e registar a progressao da doenca (Godfrey, [2005). Apesar
de duas vistas ortogonais representarem o essencial quando se faz uma avalia¢do de osteoartrite, ocasio-
nalmente podem ser necessdrias outras vistas como a vista obliqua, skyline e de stress. A fluoroscopia é
ainda uma modalidade que pode ajudar, se disponivel ao médico veterinario (Hardiel [1997).

A Tomografia Computorizada (TC) e a Ressonincia Magnética (RM) também podem ser va-
liosas em certas situacdes, no entanto sdo métodos mais caros € normalmente limitados a hospitais e
universidades (Hardie, [1997). Em medicina humana a RM tem ganho valor nos dltimos anos como bi-
omarcador em estudos que indicam que a presenca de lesdes na medula espinal ou doenga no menisco
podem ser um vaticinio de pacientes com DDA no joelho com maior probabilidade de progressao da
doenca (Abramson & Attur, 2009).

A Ecografia tem sido utilizada por vezes em gatos para avaliar tenddes e massas nos tecidos
moles. Examinar o fluido sinovial € um dos métodos existentes para diagnosticar DDA, € rapido e
permite distinguir a artrite inflamatéria da DDA. A quantidade de fluido encontrado em articulacdes os-
teoartriticas pode ser igual em articulagdes normais no entanto por vezes podem ser encontradas maiores
quantidades de fluido em artrites inflamatérias. Na DDA, as modificacdes estdao limitadas a articulagdo
afectada. O fluido tem cor de palha e € viscoso (Hardie, |1997).

A artroscopia é considerada um indicador mais sensivel de DDA do que o Raio-X e é o método
preferido para remover fragmentos osteocondrais associados com a displasia do cotovelo (Staiger &
Bealel, 2005). Nos felinos é considerado um excelente método para avaliar o ombro, cotovelo e joelho

(Piras, 2009). E uma avaliagdo minuciosa da articulacdo sendo minimamente invasiva, permitindo uma
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documentacdo precisa e um melhor conhecimento do processo artritico (Bealel, 2005).

A goniometria ¢ um método clinico frequentemente utilizado por cirurgides ortopédicos e fi-

sioterapeutas, tanto em Medicina Humana como em Veterindria, para avaliar a severidade do insulto

na articulacdo e monitorizar a progressdo da doenga na articulacdo e a resposta ao tratamento. E um

método rdpido e fidvel que permite uma avaliagdo da amplitude de movimentos de uma articulagdo. No

entanto, a utilizacao deste método de assisténcia ao diagndstico e andlise da progressdo da doenga, tem

sido negligenciada. (Jaeger et al., 2007).

5.7

Outros sinais radiograficos

. Espaco Intra-Articular

Avaliar o espaco intra-articular ajuda a avaliar o estado da articulagdo. No esqueleto
jovem podemos ver cartilagem radiolucente que funciona como cartilagem epifiseal e articular, um
espaco intra-articular relativamente estreito com uma quantidade minima de fluido na articulagao
e cartilagem epifiseal e articular nos ossos que se opdem. Algumas articulacdes cont€m menisco
que separa as terminagdes do osso. No paciente imaturo a epifise ou terminac¢do do osso é formada
principalmente por um espessamento da cartilagem prévia a ossificagdo completa da epifise que
resulta num espago intra-articular maior, que pode ser visto na radiografia. Como o crescimento
epifiseal ocorre relativamente rapido, a margem do centro de ossificacdo no esqueleto do paciente
jovem aparece grosseiro o que pode falsamente indicar infeccao ou uma lesao de desenvolvimento.
No esqueleto maduro o espaco intra-articular ndo € tdo grande porque a ossificagdo da epifise é
completa (Morgan, [1999). A largura do espaco intra-articular ¢ um dos pontos mais importantes
para avaliar quando ha doenca na articulagdo. No entanto, ndo € facil de avaliar radiograficamente
em cdes ou gatos, e raramente se pode fazer um diagndstico a ndo ser que a alteracio seja muito
marcada ou existam outros sinais de doenca. O facto de ndo ser facil de avaliar pode dever-se
a maneira como as radiografias sdo tiradas, se 0s membros estdo em tensdo, se estdo a suportar
peso ou se se encontram em abdugao/aducio o que pode artificialmente alterar o diagndstico. Para
se poder fazer um diagnostico fidedigno deve sempre juntar-se a avaliacdo de outras alteracdes
radiogréficas (Morgan, [1999).

No caso da DDA, ocorre uma diminuicdo lenta do espago intra-articular em associagao
com um aumento de densidade do osso. O colapso do espaco intra-articular com auséncia de outras

alteracdes ocorre apenas no paciente com doenca crénica (Morgan, [1999)).

. Entesiofitos

Um insulto crénico ou agudo a uma articulacdo pode resultar em instabilidade 6ssea, ou
um trauma directo e pode resultar numa tensdo anormal nos tecidos moles que se encontram a
volta do osso e em formagdo de novo osso consequente. Os tecidos moles envolvidos podem ser
a cépsula articular, tenddes ou ligamentos. Como a localizagdo destes tecidos € conhecida pode-
mos prever a localizagdo dos entesidfitos. Estes podem normalmente ser separados dos osteéfitos
periarticulares através da sua localizag¢do, no entanto, a cpsula articular junta-se a margem da
superficie articular e ndo se consegue diferenciar os osteéfitos dos entesidfitos. A aparéncia radi-

ografica dos entesiofitos € a de um “espordo” ou “lingua” de novo osso que deixa o cortex e se
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estende até ao tecido afectado. Se for visto na porcao final do osso pode ter a aparéncia de um

aumento focal de densidade do osso (1999), ver Figura[5.4)

Figura 5.4: Entesicfitos (Morgan, 1999).

3. Modelacao do osso

Se o grau de doenga articular resultar em instabilidade articular extensa, o osso adja-
cente altera-se para se aproximar das linhas de for¢a que se estendem pela articulacio. Um su-
porte de peso fora do normal pode forgar o cortéx a espessar com o aumento do uso ou tornar-se
mais fino devido a falta de stress mecanico e pode resultar ainda numa alteracdo do padrao das
trabéculas subcondrais e numa alteracdo da epifise e metéfise. A cabeca femoral tem uma forma
Unica de se integrar no acetdbulo, o que pode provocar uma modelacdo marcada onde parte do
tecido Osseo se transfere para outra parte da cabeca. Numa articulagdo muito estreita como o coto-
velo, a modelacgdo pode ser extensa mas mais lenta no seu desenvolvimento. A modelacdo do o0sso
adjacente a superficie articular pode estar associada a pequenas “linguas” de osso periarticulares
num esforco para recrear estabilidade na articulagdo apds varios insultos.

Noutros pacientes 0 0sso subcondral pode parecer que estd a desgastar-se noutra tentativa

de criar estabilidade. Estas alteracdes sao cronicas e estao associadas a osteoartrite progressiva mas
podem ser vistas num grau de reparago da artrite infecciosa (1999), ver Figura[5.3)).

Figura 5.5: Modelacao do osso .

4. Cépsula Articular
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A capsula articular tem como objectivo ser um receptaculo para o fluido sinovial e asse-
gurar a continuidade e integridade da regido da articulacdo. Este é composto por um transudado
de sérum e acido hialurénico secretado por células B (Morgan, [1999).

As fungdes principais do fluido sdo:

Providenciar lubrificacdo para as superficies articulares;

Providenciar nutrientes através da difusdo de condrécitos na matriz da cartilagem;

Ajudar a dissipar o calor que se forma na articulagdo;

Servir como ambiente para as células fagociticas se moverem na cavidade da articulacio
(Morgan, |1999).

As propriedades do acido hialurénico sdo o facto de ser lubrificante, ndo-hidrofilico,
peso molecular elevado para evitar perdas e alta viscosidade que providencia um mecanismo de
absor¢@o de choques. A cépsula articular € constituida por tecido conjuntivo de colagénio denso
que forma um envelope protector e forte que protege a articulagcdo. A acumulacdo de fluido na
cépsula resulta na distensdo e obliteracdo de sombras intra-articulares. Também & possivel existir
doenga e o fluido estar extra-capsular. Pode ainda existir fluido intra-capsular e extra-capsular em
simultaneo o que pode impedir a visualizacdo correcta da articulagdo. O espessamento da cdpsula
articular ou efusdo pode resultar em distensdo que sé consegue ser identificada em algumas vistas
radiogréficas e em algumas articulagdes. A distensdo pode ser vista se houver alteracdes no tecido
mole ao redor como a criagdo de massas. Normalmente a distensao a volta do ombro e da anca é
impossivel identificar na radiografia (Morgan, [1999).

5. Corpos articulares

Estes corpos podem ser intra-capsulares, capsulares e extra-capsulares. Os que tém
maior importancia clinica sdo os intra-capsulares. Podem ter vdrias formas: ovais, redondos e
amorfos mineralizados ou ossificados e estdo localizados ao redor ou na articulacdo. A etiologia
e o significado clinico destes pode variar muito, desde um achado acidental até serem dolorosos
e provocarem sinovite. Normalmente esta estd sempre associada ao desenvolvimento destes cor-
pos (Morgan, [1999). Pode existir mineralizagdo do menisco que, especialmente em gatos, tem a
aparéncia de um padrao de corpos articulares (Morgan, |1999). Em gatos em que a mineraliza¢ao
do menisco ¢ a unica alteracdo radiografica ndo é considerada indicativa de DDA (Clarke et al.,
2005). A forma do fragmento e a determinagdo da “cama” do fragmento pode ajudar a determinar
a origem do corpo. Um corpo suave, redondo ou ovéide sem um defeito no osso adjacente sugere
um osteocondroma sinovial associado com Doenga Degenerativa das Articulagdes. Os corpos po-
dem ainda ser livres ou estarem presos no 0sso adjacente a articulacdo. A maior parte no entanto
estd fixa numa posicao, especialmente a osteocondromas ja que estes recebem nutri¢do. Isto per-
mite que aumentem de tamanho e que o tecido cartilaginoso sofra ossificacdo endocondral levando
a um aparente aumento de tamanho ao mesmo tempo que a quantidade do tecido mineralizado au-
menta e fica visivel radiograficamente. Determinar se sdo mdveis ou ndo, ndo € necessariamente
importante pois quer sejam livres ou ndo a indicacio € a de remogdo cirtirgica para evitar sinovite
Morgan| (1999).

6. Calcificacdo ou Ossificacdo
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Por vezes o insulto aos tecidos moles ao redor da articulacdo € tdo severo que pode
ocorrer mineralizagdo secunddria. Pode ter vérias formas, podendo ser confundida com pequenas
fracturas por avulsdo ou com o0ssos sesaméides normais (Morgan, (1999).

7. Alinhamento da articulacdo

No caso de existir um alinhamento anormal da articulacdo pode ser devido a insultos
agudos, patologia nos tenddes, ligamentos ou patologia crénica da articulagdo. Esta alteragao
radiogréfica é melhor avaliada quando a radiografia € tirada ao membro em extensdo ou flexao
(Morganl [1999).

5.8 Diagnosticos diferenciais

Os diagnésticos diferenciais desta doenca incluem Osteocondrodisplasia dos Scottish Fold,
Mucopolissacaridose, Hipervitaminose A, Osteocondromas, Osteocondromatose sinovial e Artrite imu-
no-mediada ou infecciosa. A presenca de doenca bilateral nas articulacdes, especialmente com envol-
vimento do carpo e do tarso e o facto de existir doenga sistémica concorrente deve alertar o médico
veterindrio para a possibilidade de doencga das articulagdes inflamatéria. Um exame citolégico do fluido
sinovial pode ajudar a diferenciar entre doencas degenerativas e inflamatérias da articulacdo (Voss &
Hobbs), 2009).

5.8.1 Osteocondrodisplasia dos Scottish Fold

Os Scottish-Fold s@o gatos de raca pura. A principal caracteristica da raga é o facto de ter as
orelhas dobradas (Allan), [2000). Estes gatos t&ém caudas mais pequenas, espessas € inflexiveis. Carpos e
tarsos grossos tal como as falanges e exostose do tarso (Partington ez al., [1996). Nesta doenca pensa-se
que a doenca subliminar da cartilagem resulta de uma mutag¢do que ocorre naturalmente e que a condi¢do
€ hereditdria como uma caracteristica dominante autosémica (Allan, [2000). A malformacgdo do esque-
leto, a osteocondrodisplasia, pode provocar um coxear progressivo ¢ doloroso que pode incapacitar o
animal. Afecta principalmente o crescimento do osso e a formacdo da cartilagem articular. Os sinais
desta doenca passam pelo coxear/mancar, relutincia para saltar ou uma marcha rigida e alterada. Os si-
nais podem aparecer aos 3 meses de idade ou até aos 6 anos de idade (Allan, 2000). Os sintomas podem
ser progressivos e consistentes com o desenvolvimento agressivo e incapacitante da doenca degenerativa
articular e dos tecidos moles adjacentes. Animais extremamente afectados por esta doenca podem ter di-
ficuldades a andar e a rastejar e muitos ndo conseguem saltar para uma cadeira ou para uma cama (Allan,
2000). As alteracdes radiograficas consistem em deformidades 6sseas e sdo mais evidentes no esqueleto
apendicular. As articulagdes afectadas t€m modificagdes consistentes com poliartropatia anquilosante.
H4 ainda sinais de nova formacdo 6ssea nos tecidos moles adjacentes as articulagdes e de entesiofitos
nos ligamentos e capsulas articulares (Allan, [2000). Deformidades do carpo e do tarso podem levar a
Osteoartrite. O sindrome da “cauda rigida” pode preceder o desenvolvimento de outras anormalidades

do esqueleto (Partington et al.,|{1996; |Crawley et al., 1998} Jezyk et al.l [1977).
5.8.2 Mucopolissacaridose

A mucopolissacaridose compreende um grupo de patologias metabdlicas que se caracterizam

pela acumulagdo de glicosaminoglicanos no tecido. A sindrome mais estudada é a Mucopolissacaridose
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VI, que causa malformacio do esqueleto e que resulta em artropatias nos gatos afectados. E uma doenca
metabdlica causada por uma deficiéncia numa enzima, a N-acetilgalactosamina-4-sulfatase (Jezyk et al.,
1977} (Crawley et al., [1998). A andlise da mutacdo permite-nos identificar o modo de transmissio he-
reditdrio como autossomico-recessivo. Gatos afectados sdo usualmente identificados através de carac-
teristicas como o dwarfismo e dismorfia facial (Allan, [2000). Os sinais clinicos passam pela marcha
alterada com coxear/mancar ou parésis dos membros posteriores. Durante a manipulacdo pode existir
dor na coluna vertebral e nas articulagdes do esqueleto apendicular. Pode existir ainda uma névoa difusa
na cérnea provocada pela deposicdo de glicosaminoglicanos. Esta doenca pode aparecer em animais
com idades a partir dos 4 meses mas torna-se mais marcada a medida que o animal envelhece (Allan,
2000). Os sinais radiograficos mostram malformag@o no cranio, vértebras e articulacdes. Osteopénia,
porcdes de cortex fino e padrdes trabeculares grosseiros estdo presentes ao longo do esqueleto (Konde
et al., 1987). No esqueleto apendicular, subluxagdo coxofemoral, displasia epifiseal e DDA ocorrem
secundariamente & acumulag@o de niveis anormais de GAG’s na cartilagem e tecido conjuntivo (Allan,
2000). As articulagdes afectadas tinham modelacdo epifiseal o que reflecte disgénese da formacdo do
osso relacionado com niveis elevados de acumulacdo de lisossomas nos condrdcitos, os quais sdo res-
ponsaveis pela producido e manutencdo continua da matriz da cartilagem tal como a mineraliza¢do da
matriz durante a ossificagdo endocondral (Abreu et al.| 1995 |Crawley et al., 1997, 1998). O diagndstico
definitivo de mucopolissacaridose € feito através da demonstra¢do da deficiéncia de uma das enzimas
lisossomais envolvidas na degradacdo dos glicosaminoglicanos. Existe ainda um teste de rastreio que
pode ser feito através da urina, o teste do azul de toluidina (Haskins ez al.,{1979). Este teste baseia-se no

principio de que a urina contém uma concentracao elevada de mucopolissacarideos (Cowell ef al., [1976).
5.8.3 Hipervitaminose A

A hipervitaminose A provoca uma poliartropatia incapacitante nos gatos afectados. Esta doenca
ocorre normalmente associada a uma dieta deficiente (Allan, 2000). Ao exame fisico é revelada uma rigi-
dez no pescoco e nos membros anteriores. O movimento do pescoco é nulo devido ao facto das vértebras
cervicais estarem fundidas. Existe ainda anquilose do ombro e do cotovelo que explica a rigidez nos
membros anteriores, e a palpacdo revelam-se articulagdes emaciadas (Allan, 2000). Os animais afec-
tados por esta doenca adoptam uma postura do género marsupial como um mecanismo compensatorio
devido a sua incapacidade de mover a cabega e o pescoco que lhes restringe o campo de visdo e a capa-
cidade de efectuar o “grooming” (Allan, 2000). Os sinais radiogréficos siao principalmente a formagao
do novo osso nas vértebras toracicas e a volta do ombro e cotovelo. Este novo osso pode ser confundido

com entesiéfitos e pode ter proporcdes de tumor e envolver uma articulaco inteira (Allan, 2000).

5.9 Tratamento

O melhor tratamento para DDA ¢ a prevencdo. Quando uma doenga pode potencialmente dar
origem a DDA o médico veterinario deve administrar medidas correctivas ou alteragdes ambientais para
diminuir o problema (Piermattei et al., 2006).

Objectivos principais do tratamento:

1. Aliviar a dor;
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2. Manter a funcdo e a amplitude de movimentos;
3. Manter ou recuperar a actividade normal (Piermattei et al.| 20006).
As modificacdes ambientais, a dieta, exercicio controlado moderado, controlo da dor e cirurgia

constituem todos, partes de um plano de tratamento (Hardiel [1997).
5.9.1 Métodos nao-cirurgicos

1. Descanso
Durante crises agudas pode existir inflamagdo moderada que est4 a ser reabsorvida e re-
movida pela sindvia. Actividades em que ha suporte de peso tém tendéncia a piorar e prolongar
esta inflamacgdo (Piermattei er al., 2006). No caso dos gatos, o exercicio é encorajado em algu-
mas publica¢des e recomenda-se a diminui¢do noutras (Piermattei et al.| 2006; [Voss & Hobbs,
2009). Na opinido do autor deve ser encorajada a movimentac¢ao sempre que possivel, no entanto,
deve considerar-se certas alteragdes ao ambiente do animal. Em locais de acesso elevado, onde
o gato poderia aceder em apenas um salto, pode construir-se uma rampa ou dividir o local uti-
lizando mobilia ou outros objectos. Este ¢ um exemplo do que pode ser feito como prevengdo
(Voss & Hobbs|, [2009). Tal como localizar o “litter” e a zona de alimentacdo no mesmo andar
em casas com mais de um nivel ou localiza-lo relativamente perto em apartamentos para evitar
longas movimentac¢des podem ser realizadas para beneficio do animal. Podem utilizar-se para este
efeito pequenas rampas, ou degraus que os levem a um local preferido permitindo que o bem estar
do animal aumente e encoraja exercicio moderado (Hardie, [1997). J4 que este ndo é animal facil
de manusear com trela, solucdes mais criativas tém de surgir, na auséncia dos passeios didrios.
Algumas ideias passam por brincar no exterior com o animal ou utilizar um laser para motivar o
gato a cagar e a brincar com a luz (Voss & Hobbs|, 2009). O descanso completo deve ser sempre
de se evitar pois pode levar a atrofia muscular e rigidez das articulagdes (Piermattei et al., [2006).
Devem ainda ser implementadas, sempre que possivel, sessdes de fisioterapia que podem ajudar a
recuperar a amplitude de movimentos total da articulagdo e reduzir a dor (Voss & Hobbs, [2009).
2. Calor
Aplicar calor pode ser benéfico para aliviar espasmos musculares e a dor. No entanto
em insultos agudos a aplicacdo do frio pode ser mais indicado ao invés de calor para evitar dor,
emaciagdo e formacdo de hematoma (Piermattei ef al.l 2006).
3. Grooming
Pode acontecer que com esta doenga o gato ndo consiga cumprir a sua rotina didria de
higiene, nesse caso o dono do animal deve ser encorajado a auxiliar o animal nesse sentido (Hardiel
1997).
4. Medicagio
A dor em gatos tem muitos efeitos negativos, tanto fisiol6gicos como emocionais (ACVA|
1998; Hellyer et al.,2007). Esta atrasa a recuperacio, tem um impacto negativo no bem estar do
animal e perturba a ligacdo do gato com o dono e até com o veterindrio (Matthews,, |2000; Hellyer
et al.,|2007). A maior parte dos medicamentos existentes ndo ajudam a reverter a doenca. Exis-
tem, no entanto, medicamentos que aliviam o desconforto e a dor (Piermattei er al., [2006). Ao

eliminar o mecanismo de defesa do préprio animal, a dor, pode ser provocado um agravamento
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da degradacdo da articulac@o (Piermattei ef al., 2006). Esta medica¢do deve ser administrada de
acordo com o desconforto do animal e ndo com o que € mostrado nas radiografias (Piermattei ez al.,
2006). E importante realcar o que jd foi dito anteriormente, em gatos é extremamente complicado
avaliar o que € real desconforto, ji que estes escondem a doenga e por vezes ndo se conseguem
visualizar verdadeiros sinais. Mascarar a dor pode, no entanto, prejudicar o diagndstico e o ma-
neio de algumas doencas ortopédicas concorrentes. Os anti-inflamatérios nao esteréides (AINE’S)
sdo0 a droga de elei¢cdo no cdo, por serem anti-inflamatdrios, analgésicos e antipiréticos (Piermattei
et al.,2006). A administracdo dos mesmos nos gatos é controversa e discussio corrente. O melo-
xicam € neste momento o tnico AINE permitido na Europa para uso a longo prazo em gatos. Ja foi
provado que tem tido um efeito analgésico em patologias felinas do aparelho locomotor (Lascelles
et al.l,2001)). Foi vista uma melhoria geral na atitude do gato, no nivel de actividade e capacidade
para saltar, num estudo efectuado sobre a eficicia do meloxicam apds um periodo de 4-6 semanas
de administracdo no paciente (Bennett & Mayl, [1995; [Bennett & Clarkel 2004} |Clarke & Bennett,
2000)).

Outros AINE’s devem ser usados muito cautelosamente na espécie felina. O principal
problema € que os gatos tém um metabolismo hepatico lento para conjugacdo de glucorénidos que
¢é essencial para a metabolizacdo da maior parte das drogas incluindo a maior parte dos AINE’s.
(Montavon, 2009). Isto deve-se a existéncia limitada de sistemas de enzimas responsaveis pela
metabolizacdo das drogas, particularmente das que necessitam da conjugacdo dos glucorénidos
(Hardie| 1997). Logo, acumulacdo e toxicidade podem existir com drogas e dosagens que sdo
consideradas seguras noutras espécies (Voss & Hobbs, [2009). Existem alguns regimes de curto
prazo para o controlo da dor, principalmente para o paciente em recuperacio pds-operatdria que
sao tteis no tratamento de crises agudas da DDA (Hardie, |{1997). A aspirina é o inico AINE que
tem estabelecida uma dosagem segura para o gato (Bennett & Mayl, [1995} [Hansen, [1996; [Papich,
19935)). Para uso crénico ainda se pode recorrer ao butorfanol e aos corticoesterdides (Bennett &
May, 1995 |Hansenl, [1996). No entanto o butorfanol pode provocar sedacio e os corticosterdides
podem provocar a progressao da DDA (Hardie,[1997). Agentes condroprotectores tém, idealmente,
como principal funcdo aumentar a sintese de condrdcitos, aumentar a sintese de dcido hialurénico
pelos sinovidcitos, inibir modificadores inflamatdrios e remover/prevenir a formacao de fibrina,
trombos, e placas na sindvia ou vasos subcondrais. Nao existe actualmente, nenhum agente que
cumpra todos estes objectivos (Piermattei et al., [2006). No entanto, estes t€ém sido estudados e
considerados eficientes no tratamento da DDA tanto em caes como em humanos (Hulse et al.,
1998 Reginster et al., 2001). Lascelles sugere que a falta de estudos da eficicia e seguranca
dos AINE’s se deve ao facto de existir uma lacuna na area de técnicas disponiveis validadas que
avaliem o comportamento associado com o alivio da dor na DDA felina (Lascelles ef al., [2007a).

O sulfato de condroitina, o hidroclorido de glucosamina e ascorbato de manganésio s@o
substancias precursoras da sintese da matriz da cartilagem hialina. Adicionalmente a glucosamina
pode possuir propriedades anti-inflamatdrias que estimulam a sintese de acido hialurénico pelas
células sinoviais. O sulfato de condroitina inibe as metaloproteinases da cartilagem. O efeito

geral desta combinagdo de suplementos nutricionais ¢ facilitar a sintese da matriz da cartilagem e
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do 4cido hialurénico, reduzir a degradacdo da cartilagem e as propriedades anti-inflamatérias. A
resposta a estas drogas ocorre gradualmente ao longo de varias semanas (Voss & Hobbs, [2009).
Alguns clinicos indicam os condroprotectores como a escolha priméria no tratamento da DDA
(Bray, [1990; Wolf et al.,|{1996).
5. Dieta

Apesar de ndo serem conclusivos os estudos que existem sobre a obesidade e a sua directa
correlacdo com a DDA, o senso-comum e a prética clinica empirica levam a que se recomende
perda de peso em animais com peso a mais (Piermattei er al., 2006). A perda de peso pode
reduzir a dose ou a frequéncia dos AINE’s como terapia sintomadtica (Beale, 2005). A dieta num
animal maioritariamente indoor pode ser um desafio, visto que, as necessidades caldricas nestes
gatos sao diminutas. Ao diminuirmos os seus movimentos didrios, diminuimos ainda mais estas
necessidades. Devem evitar-se as alimentagdes ad libitum e pode dividir-se a quantidade de comida
para um dia em duas tomas para evitar que o animal peca comida (Hardiel, [1997). Os gatos idosos
tém o problema de ndo conseguirem manter o peso e a artrite pode piorar se eles pararem de se
mover porque os niveis de energia diminuem. Estes gatos devem receber uma dieta de elevada
qualidade e quantidade de calorias. Fazer varios focos de alimentacdo ao longo do dia e modificar
os sabores pode aumentar o interesse. Se o gato apenas gostar de um tipo de comida ou um sabor

podem utilizar-se suplementos nutricionais para assegurar a nutri¢do adequada (Hardiel [1997)).

5.9.2 Métodos cirtrgicos

A cirurgia é raramente utilizada para tratamento de DDA em gatos, no entanto, a excisdao da
cabeca e pescoco do fémur pode ser util no tratamento de artrite severa na articulacdo coxo-femoral
(Hardie, |1997). No caso de ser DDA secundaria, deve identificar-se a causa subliminar, numa tentativa
de minimizar os efeitos a longo prazo. Isto pode implicar a remog¢do de um fragmento osteocondral ou
estabilizacdo do joelho apds ruptura do ligamento cruzado cranial (Beale, [2005). Alguns dos procedi-
mentos cirdrgicos que podem ser considerados incluem a remocao de ostedfitos e suavizar as superficies
articulares com o intuito de melhorar a congruéncia e de melhorar a estabilidade e a lubrificacdo na
articulagdo, a libertagdo do musculo ou do tecido mole, artrodese, artroplastia, osteotomia, pseudo-
artrose, neurectomia e em casos mais extremos pode considerar-se a amputacdo do membro afectado

(Piermattei1 et al., [20006).

5.10 Obesidade vs DDA

Em humanos, os efeitos da obesidade estdo bastante bem documentados (Anderson & Kannel,
1992} Bray, [1990). Na mesma linha, a DDA € considerada uma das doengas em que a obesidade pode
resultar (Bollet, 1992). Estd pouco claro também se, como é sugerido em humanos, os efeitos secundarios
estdo concentrados primariamente em gatos obesos ou se 0s riscos aumentam na mesma medida que
aumenta a condicdo corporal. (Scarlett & Donoghuel [1998)). O peso a mais e a obesidade sdo aceites
como factores de risco para uma série de patologias em gatos, no entanto, nao existem dados cientificos
suficientes para suportar estas afirmacdes. As maiores associa¢des reconhecidas sao a Diabetes Mellitus,

as dermatites, o coxear e a diarreia (Anderson & Kannel, [1992) (ver Figura[5.6).
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Figura 5.6: Influéncia da obesidade na incidéncia de doenga dermatolégica, diabetes mellitus e doenga
ortopédica (Anderson & Kannel, [1992).

Tal como nos cées, a obesidade pode ser um factor de risco para a doenca ortopédica em gatos,
sendo que foi descrito que gatos obesos t€m 5 vezes mais probabilidade de coxear do que gatos com
condi¢@o corporal normal (Scarlett & Donoghue, [1998). Um dos principais problemas em reconhecer
uma associa¢do com a obesidade é o facto da prevaléncia de patologias ortopédicas ser pouco reconhecida
nesta espécie comparando com cdes (Anderson & Kannel, [1992)). Foi ainda descrito no estudo de|Scarlett
& Donoghue, (1998)) que poderia haver uma redugdo de 22% no sinal clinico de coxear em gatos com peso
a mais no caso de haver reducio de peso. Em gatos obesos essa percentagem seria de 12%. Neste estudo
assumem por isso que o excesso de peso provoca trauma adicional, dano na cartilagem, articulagdes,
musculos e ligamentos, resultando em DDA e insultos no tecido mole. No entanto, num estudo sobre a
prevaléncia de sinais radiograficos de DDA em gatos domésticos, (Lascelles et al.| (2010a))), chegou-se
a conclusdo final que haveria uma associagdo negativa entre uma condi¢do corporal elevada e a doenca.
Este facto resulta principalmente do facto de que com a idade a condicao corporal diminui, e o paciente

perde peso, apesar de nos gatos idosos existir uma maior prevaléncia dos sinais radiogréficos.
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Objectivos

6.1 Objectivo geral da tese

Determinar a incidéncia de Doenca Degenerativa das Articulagdes com base em exame ra-
dioldgico em felideos na prética clinica num hospital veterinario (Hospital Veterindrio do Restelo) na

area da Grande Lisboa.

6.2 Objectivos especificos

Investigar uma possivel relagdo da DDA, com:
1. Factores intrinsecos ou de caracterizacio individual.(Ex: Sexo)
2. Caracteristicas ambientais ou de maneio. (Ex: Dieta)

3. Varidveis categdricas e numéricas auferidas por métodos auxiliares de diagndstico: Anélises bi-

oquimicas, Hemograma, I-STAT, Uriandlise e exame fisico. (Ex: Glicose, Potassio)

a) Avaliar através de uma escala pré-definida, 13 articulacdes no esqueleto apendicular e 3
segmentos no esqueleto axial:
e carpo-metacarpo-falange (esq e dta);
e Umero-radio-ulnar (esq e dta);
e escipulo-umeral (esq e dta);
e tarso-metatarso-falange (esq e dta);
o tibio-térsica (esq e dta);
e femoro-tibio-patelar (esq e dta);

e coxo-femoral.
e segmento toracico;

e segmento lombar;

segmento lombo-sagrado.
b) Avaliar a bilateralidade da doenca.
¢) Determinar a severidade média em cada porcao do esqueleto:

e apendicular
e axial

e apendicular + axial
d) Verificar quais as articulacdes/segmentos mais afectados.
e) Determinar a quantidade de animais afectados.
4. Avaliar a concordancia entre os 3 observadores/avaliadores.
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Materiais e métodos

7.1 Amostra

Foram analisados 50 gatos que se dirigiram ao HVR para consulta, e por motivos diversos,
foram internados. Nestes animais incluiam-se animais pertencentes a base de dados do Hospital e animais
em primeira consulta. Para os propdsitos deste trabalho, o inico requisito no que se refere ao estado de
saide dos animais era o facto de ndo existirem sinais de doenca ortopédica, por fazer parte do estudo
a detec¢do da DDA radiograficamente. Os animais escolhidos tinham idades compreendidas entre 1
més e os 20 anos e foram inseridos em 4 grupos etdrios (0-5, 6-10, 11-15 e 16-20 anos). De forma a
manter o anonimato dos pacientes enquanto os observadores avaliaram as radiografias, foi-lhes atribuido
um ndmero de série, sendo que apenas a autora do estudo tinha conhecimento da identidade do animal.
Foi pedido consentimento oral aos proprietarios dos animais escolhidos antes destes serem incluidos no

estudo.

7.2 Dados recolhidos

Numa primeira fase, foi realizado um exame fisico geral aos animais escolhidos, e atribuido
um valor ao Indice de Condigdo Corporal: 1- caquético, 2- magro, com cintura abdominal marcada,
3- ideal, 4- excesso de peso, sem cintura abdominal visivel, 5- obeso. (Lascelles et all [2010a) De
seguida, foram recolhidos os histéricos dos animais escolhidos para o estudo, nos quais constavam todos
os dados registados desde a data em que os animais foram inscritos como pacientes no HVR. Toda a
histdria clinica relevante do paciente estava descrita nestes documentos. Anexado aos mesmos estavam
ainda todas as andlises feitas ao animal enquanto pacientes do HVR. Estas, regra geral, inclufam I-Stat,
Andlises bioquimicas, Hemograma e Uriandlise, excepto raras excepcdes em que também foram feitas
andlises mais especificas como fTLI.

Os dados recolhidos foram os seguintes, e apresentam-se no Anexo |A. 1

1. Perfil do individuo:
Sexo, Idade, Peso, Indice Corporal, Vacinacdo, Desparasitagdo, Status Indoor ou Outdoor, Dieta,
Estado Fértil;
2. Testes especificos:
FIV, FeLV e PIF quando disponiveis;
3. Andlise bioquimica:
Ptt, Glucose, ALP, GPT/ALT, AST, BUN, Creatinina, Fructosamina;
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4. Hemograma:
HTC, HGB, MCV, MCH, MCHC, RDW, RETIC, WBC, NEU, LYM, MONO, EOS, BASO, PLT,
MPYV, PDW, PCT;

5. I-STAT:
Na, K, Cl, TCO2, Hct, pH, PCO2, HCO3, Bexc, AnGap, Hb;

6. Urianélise:

Cor, Aspecto, pH, Densidade, Proteinas, Glucose, Sangue, Bilirrubina e Albumina.

7.3 Método de diagnostico utilizado

O método de diagndstico utilizado foi o Raio-X. Todas as radiografias utilizadas foram tiradas
para este estudo, com um aparelho digital da marca Toshiba modelo €7865x. Nenhum gato foi sedado
para os RX, apesar de alguns animais utilizados no trabalho terem sido radiografados apds cirurgias de
rotina e enquanto se encontravam ainda sob o efeito de anestesia. As radiografias foram tiradas pelo autor
do estudo, com ajuda fornecida pelos enfermeiros, técnicos e alguns médicos do hospital. As radiografias
foram centradas na articulacio pretendida para avaliacdo ou no segmento espinal pretendido (ver Ponto
[7-4). Os planos considerados para as radiografias foram a vista dorso-ventral, vista antero-posterior, vista

lateral e em alguns casos especificos, vista obliqua (ver Figura[7.1)).

Figura 7.1: Exemplo das vistas radiograficas efectuadas em todos os individuos da amostra.

7.4 Protocolo de avaliacao

Os critérios utilizados para a avaliacdo dos RX foram estabelecidos entre os 3 avaliadores prin-

cipais, Médicos Veterindrios especializados em Cirurgia Ortopédica, Dr. Hugo Pereira, Dr. Nuno Car-
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doso e Dr. Rui Onga ¢ a autora deste trabalho. As avaliagdes foram executadas com base nos critérios
estabelecidos por|Hardie et al.|(2002) em Radiographic Evidence of Degenerative Joint Disease in geria-
tric cats: 100 cases (1994-1997), por|Lascelles et al.|(2010a) em Cross-Sectional Study of the Prevalence
of Radiographic Degenerative Joint Disease in Domesticated Cats e a propria interpretagdo empirica dos
observadores no dia-a-dia da clinica.

Esta avaliagao foi feita pelos 3 avaliadores utilizando o OsiriX Imaging Software 64-bit Exten-
sion, (©) Antoine Rosset, 2003-2012 e o MINIvue, SEDECAL, USA. Para evitar privilegiar determinadas
articulagdes, todo o esqueleto foi radiografado neste estudo, excepto o segmento cervical no esqueleto
axial e o cranio.

No esqueleto apendicular, as articulacdes consideradas foram:

e carpo-metacarpo-falange;
e uUmero-radio-ulnar;
e escapulo-umeral;
e tarso-metatarso-falange;
o tibio-tarsica
e femoro-tibio-patelar;
e coxo-femoral.
O esqueleto axial foi avaliado da mesma forma. Este foi dividido em 4 segmentos:
e cervical;
e toracico;
e lombar;
e lombo-sagrado.
A por¢do cervical ndo foi avaliada. Nestes segmentos as caracteristicas avaliadas foram as
seguintes:

e Ostedfitos;

e Espondilose;

e Degeneragdo associada ao disco
— Esclerose das placas terminais do corpo
— Mineralizacio do disco
— Erosao
— Colapso do espaco inter-vertebral

e Subluxacgio

Foram fornecidos aos observadores, questiondrios que incluiam todas as articulagdes e todas
as caracteristicas (ver Anexo [B.I). Nestes, os avaliadores registaram com uma avaliagdo numérica a
presenca da doenga. Foi estabelecida uma escala para este propdsito baseada em Hardie et al.| (2002) e
na decisdo empirica dos avaliadores e do autor do presente estudo: escala de 0-4. Nesta escala, 0 equivale
a “normal”, 1 equivale a “trivial”, 2 equivale a “ligeiro”, 3 a “moderado” e 4 a “severo”. Pode ver-se um

exemplo de aplicagdo desta escala na Figura[7.2]
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(a) 0 - “normal” (b) 1 - “trivial” (c) 2 - “ligeiro” (d) 3 - “moderado” (e) 4 - “severo”

Figura 7.2: Exemplo de aplicacio da escala de severidade de DDA na articulacio Umero-radio-ulnar
esquerda.

7.5 Analise de dados

Todos os seguintes dados foram analisados através do software estatistico, IBM SPSS Statistics
versdo 15.0, pelo Microsoft(©) Excel for Mac 2011: Home and Student e pelo MedCalc versao 12.2.1 ((©
1993-2012 MedCalc Software).

7.5.1 Historicos

De modo a se avaliarem relagdes entre os resultados da presenga de DDA na amostra e os
dados recolhidos, foram levados a cabo 4 testes matemadticos, que variam com a natureza das varidveis
envolvidas. No caso de varidveis categdricas como o Sexo, a Raga, Vacinacdo, Desparasitacdo, Estilo
de Vida (Indoor/Outdoor), Dieta, Estado Fértil, FIV, FeLV, ALP, GPT/ALT, BUN e PLT foi utilizado o
teste estatistico do Qui-quadrado (x?). Apesar de se considerarem numéricas as tltimas quatro varidveis,
nao foi possivel, pelo facto de alguns individuos apresentarem valores inexactos, como <50, utiliza-
las como numéricas nem categdricas. Quando este erro foi encontrado, decidiu-se categorizar todos os
valores destas varidveis em “Nao Alterado” ou “Alterado” conforme estes estavam dentro ou fora dos
limites definidos pelas andlises realizadas (Hemograma, Uriandlise, etc). (ver Anexo[A.1)).

No caso de varidveis numéricas como a Idade, Peso, ICC, Ptt, Glucose, Creatinina, RBC, NEU,
MONO, EOS, PDW, HTC, HGB, MCV, MCHC, RDW, RETIC, WBC, LYM, BASO, MPYV, PCT foram
realizados 3 testes distintos. Em primeiro lugar foi necessério avaliar a normalidade da distribuicao da
amostra/populacdo em todas as varidveis. Esta foi encontrada através do teste de Shapiro-Wilk. Apds
a avaliacdo da mesma, foi definido que o Teste T-Student seria utilizado em varidveis onde a populagcdo
seguia a normalidade e, quando se verificasse o oposto, utilizar-se-ia o teste de Mann-Whitney. Estes
dois testes permitiram mostrar a relaco que existe entre as varidveis investigadas e a presenga ou nao de
DDA no individuo.

De modo a interpretar os resultados dos testes estatisticos aqui descritos, recorremos ao p-
value. O p-value € o valor que resulta destes testes e € utilizado para confirmar ou rejeitar as hipéteses
formuladas anteriormente a andlise estatistica. Neste caso as hipdteses formuladas foram:

Hipétese Alternativa - “Existe relacdo de dependéncia entre a presenca de DDA e a varidvel”

Hipétese Nula - “Nao existe relacdo de dependéncia entre a presenca de DDA e a varidvel”
Deste modo, se o valor de p-value for menor que 0,05 deve rejeitar-se a hipdtese nula e aceitar-se a
hipétese alternativa. Quando esta situagc@o ocorre, pode dizer-se que existe significincia estatistica. Se

o valor de p-value for maior que 0,05 deve aceitar-se a hip6tese nula e rejeitar-se a hip6tese alternativa.
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Logo, ndo existe significancia estatistica.

Os dados das restantes varidveis foram abandonados por ndo existirem dados suficientes para
analise.

Para além dos dados analiticos, também se procuraram incluir sintomas de pacientes que ti-
nham, na sua histéria pregressa, queixas de doencga ortopédica ou sintomas que normalmente se possam

associar a DDA.
7.5.2 Avaliacao radiografica

Para atribuir um valor final a presenca de DDA, a andlise de todas as articulagdes, realizada
pelos 3 observadores (escala de 0-4), foi submetida ao célculo de uma média, desvio padrdo e mediana.
Foi ainda calculada a concordancia de valores entre os 3 observadores, através do Intraclass Correlation,
ou Concordancia Inter-Observadores, utilizando o MedCalc, tal como os intervalos de confianga para
cada articulacio.

Para determinar o ndmero de individuos afectados, utilizou-se uma abordagem categdrica de
“sim” ou “ndo”. Calculou-se o nimero de individuos afectados em cada grupo etério, ou seja, 0 nimero
de articulacdes afectadas em cada animal, especificando a existéncia de mais ou menos de 5 articulagcdes
afectadas. A percentagem real de cada articulacdo e cada segmento afectado no quadro geral dos 50
individuos foi também encontrada.

A severidade de DDA em cada articulacdo foi considerada “grave” ou “ligeira”, consoante o
valor médio dos observadores se encontrava acima ou abaixo de um valor definido a partir da escala
inicial: 2. A severidade em cada individuo foi considerada grave quando se detectou pelo menos uma
articulagdo com severidade grave, tendo sido considerada ligeira nos restantes casos, excepto naqueles
em que se considerou auséncia de DDA se todas as suas articula¢des tinham valor nulo.

Por fim foi considerado importante determinar se existia doenga bilateral e com que frequéncia.
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Resultados

8.1 Analise da amostra

A distribui¢do etaria dos 50 gatos dentro de cada um dos 4 escaldes de idade, era a seguinte:
22 animais com idades entre os 1 € 5 anos, 15 animais com idades entre os 6 € 10 anos, 8 entre os 11 e 15
anos e, por fim, 5 animais entre os 16 e 20 anos (ver Figura[8.1b). De modo a criar uma imagem global
da amostra calcularam-se as percentagens de machos (64%) e de fémeas (44%), (ver Figura[8.Ta). Da
amostra final, 16 individuos eram animais de raca pura (7 Siameses, 1 Bosques da Noruega, 6 Persas, 1
Azul da Prissia e 1 Abissinio) e 34 eram de raca indefinida ou Europeu-Comum. A média de idades e do
peso da amostra global era de 7,22 (45,51) anos e de 4,66 (£2,22) kgs respectivamente. Na Figura[8.2b]
podemos ver o peso médio dos gatos na amostra total. O primeiro grupo etirio é o que possui 0 peso
médio mais baixo, 3,98 kg, o segundo e o terceiro grupos etdrios t€ém pesos muito semelhantes de 5 kg e
o dltimo grupo etério volta a apresentar um peso mais baixo de 4,16 kg. A média do Indice de Condigdo
Corporal (ICC) era 2,64 (£0,78). As percentagens referentes a cada valor de ICC sdo as seguintes:
4% nos animais caquéticos, 40% nos magros, 46% de animais com o peso ideal, 8% com excesso de
peso e 2% na porgdo de animais obesos (ver Figura [8.2a). A percentagem de animais castrados na
amostra total era de 78% e a dos férteis era de 22%. Quanto ao estilo de vida a amostra possuia 20%
de animais exclusivamente indoor, enquanto o restante da amostra era tanto indoor como outdoor. A
dieta foi também registada, no entanto apenas 9 animais tinham uma dieta especifica (ver Anexo [A.I)).
Dos 19 animais com informacgao disponivel relativamente & Vacinagdo, 16 estavam vacinados e 3 nao.
Do mesmo modo dos 13 animais cujo status de Desparasitacdo era conhecido, 9 estavam desparasitados
e 4 nao se encontravam desparasitados. O estado negativo ou positivo de FIV, FeLV, e PIF em cada
animal da amostra também foi contabilizado. No entanto, apenas 14 animais tinham os testes de FIV
e FeLV e seus resultados disponiveis nos histéricos. Destes, apenas um animal tinha resultado positivo
para FeLV e outro mostrava resultado positivo para FIV. Em relacdo ao PIF, apenas 1 animal de todos
os 50 tinha essa informacao disponivel (positivo). As restantes varidveis foram apenas analisadas pelo

Teste Qui-quadrado ou pelo teste de Mann-Whitney.

8.2 Incidéncia global

Setenta e quatro por cento da amostra possuia pelo menos uma articulacdo afectada seja, no

esqueleto apendicular ou nos segmentos do esqueleto axial.
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A Fémea
Fémeas
44% B Macho
0-5 6-10 11-15 16-20
anos anos anos  anos
(a) Percentagens de machos (b) Quantidade de machos e fémeas em cada grupo

e fémeas na amostra global etdrio

Figura 8.1: Distribui¢do de animais por género sexual na amostra

5,41 5,44
4,16

Caquético 3,98
Magro
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B Excesso de peso
H Obeso

0-5 anos 6-10anos 11-15anos 16-20 anos

2% I-4%

(a) Percentagens de animais com cada (b) Peso médio dos animais da amostra glo-
indice corporal em toda a amostra. bal em cada grupo etério

Figura 8.2: Indice corporal e peso médio dos individuos da amostra

8.2.1 Idade

Nesta sec¢@o apresentam-se os gréficos ilustrativos da distribui¢do dos animais afectados pelos
grupos etdrios. Estes apresentam tanto a visdo global (ver Figura[8:3a), como uma visdo de cada grupo

etério (ver Figura[8.3b). A idade média dos gatos afectados é de 9 anos.

100% 100%
100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
0-5 anos 60,0%
0,
27% 50,0% -
H 6-10 anos 40,0% +——
22% 30,0%
11-15 anos 20,0% |
10,0% +—
B 16-20 anos ¢
0,0% : : :
0-5anos  6-10anos 11-15anos 16-20 anos
(a) Percentagens dos escaldes nos animais afec- (b) Percentagens de animais afectados em cada escaldo
tados etario

Figura 8.3: Incidéncia da DDA nos grupos etarios.

No grafico a esquerda é visivel o peso de cada grupo etario na amostra total de animais afecta-
dos. Os 38%, a maior percentagem encontrada pertence a faixa dos 6-10 anos. O grupo etdrio de animais
mais velhos € o que tem menos peso em relacio aos restantes (13%). Na figura a direita, apresentam-se

os dados em relag@o aos animais afectados dentro de cada grupo etario. O primeiro grupo, relativo aos
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animais mais novos, possui uma percentagem de 45,5%, o segundo de 93,3% de animais com doenca e

os restantes, apresentam ambos, 100%.
8.2.2 Sexo

As andlises que consideram os resultados relativos a andlise do género sexual sdo os seguintes:
51% representam as fémeas e 49% os machos na amostra total de animais afectados (ver Figura [8.4a),
enquanto relativamente a expressdo da presenca da doenga nas fémeas e machos individualmente temos,

86% de fémeas afectadas e 64% de machos.

86%
64%

Fémea
51%
Machos Fémeas
(a) Percentagens dos dois (b) Percentagens de animais afectados em
sexos nos animais afectados cada sexo

Figura 8.4: Incidéncia da DDA nos dois sexos.

8.2.3 Estado fértil

Esta sec¢do corresponde a anélise feita dos dados referentes a condiga@o fértil dos animais ava-

liados.

90%

Férteis
27%

70%

Castrados Férteis
(a) Percentagens dos dois (b) Percentagens de animais afectados em
estados nos animais afecta- cada estado

dos

Figura 8.5: Incidéncia da DDA nos estados férteis.

A Figura [8:5a] desta seccdo apresenta 73% de animais castrados e 27% de animais férteis na
amostra total dos animais afectados. Na Figura[8.5b]a percentagem de animais afectados dentro de cada

grupo é de 90% nos animais férteis e de 70% nos animais castrados.
8.2.4 Visao global do esqueleto e porc¢oes afectadas
Com o propdsito de dar uma nocdo mais geral da DDA no esqueleto inteiro do gato, a amostra

foi dividida em 2 grupos: “animais com mais de 5 articulagdes afectadas” e “animais com menos de 5

articulagdes afectadas” (ver Figuras|[8.6)).
Através da Figura[8.6a] podemos constatar que 73% dos animais possuem DDA em menos de

5 articulagdes (globalmente), enquanto 27% dos animais estdo afectados em mais de 5 articulagdes. Os
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dados foram ainda analisados de modo a ver-se, consoante a idade, quantas articulacdes se encontram
afectadas (ver Figura[8.6b). Assim podemos ver que animais com mais de 5 articulagdes afectadas sdo
mais comuns no dltimo grupo etario, sendo que a expressdo diminui a medida que a idade diminui. Da
mesma maneira, a maior expressdo de animais com menos de 5 articulagdes afectadas encontra-se no

grupo de animais mais novos, diminuindo, por sua vez, a medida que a idade aumenta.

20%
s0% 9%  T5% Menos de 5 articulagdes
1 afectadas
10% . l B Mais de 5 articula¢des
73% afectadas
0-5 6-10 11-15 16-20
anos anos anos  anos
(a) Percentagens nos ani- (b) Percentagens nos animais afectados de cada grupo etario

mais afectados

Figura 8.6: Quantidade de articulacdes afectadas.

Na Figura [8.7) podemos ver uma imagem geral das articulagdes, mostrando quais as mais e
menos afectadas. As articulagdes do esqueleto apendicular mais afectadas neste estudo sdo a Escapulo-
umeral, a Umero-radio-ulnar e a Tarso-metatarso-faldngica. No esqueleto axial, o mais afectado é o

segmento Lombo-sagrado. O segmento com menos expressao da doenca € o Toracico.

Carpo-
Lombo-sagrado P
metacarpo-
10%
falange
Lombar _\ 4%
6% .
\ ~___Umero-radio-
Toréci ulnar
orcico_______ 15%

3%

Escapulo-umeral
20%

Coxo-femoral /
1

3%

Femoro-tibial-/

Tarso-
patelar Tibio-tarsal metatarso-
10% 59% falange

14%

Figura 8.7: Percentagem de articulagdes afectadas na amostra total de animais afectados.

A Figura [8.8] mostra as articulagdes mais comummente afectadas em cada grupo etério. No
grupo etario dos 0-5 anos a articulagdo mais afectada é a Escapulo-umeral, dos 6-10 anos tanto a
Escapulo-umeral como a Tarso-metatarso-faldngica estdo igualmente afectadas, dos 11-15 anos € a
Umero-radio-ulnar a articulagio mais afectada e no grupo de animais mais velhos todos os animais

tém a articulacdo Umero-radio-ulnar e o segmento Lombo-sagrado no esqueleto axial como as por¢des
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mais comummente afectadas. Por exemplo: na articulacdo Femoro-tibial, vemos que no grupo etario dos

6-10 anos, 27% dos gatos possuem esta articulacdo afectada.

100% 100%
0-5 anos s0% )
807 80
6-10 anos ° o 6
®11-15 anos S 60% coy 60%60% o
50% 50% 50% 50%
M 16-20 anos 40% 40% 40% 40%
33% 38% 235
27% 27% 27% 0%
0,
13% 18% o 13% M.
0% 0% ] 5% 5% 5%
Qo @ ‘ ‘7% \ (b o
QO S () (\ < 0 S &S ’b
& 8 o SN & \0’@ o«"'&\ 5&“\ & »o ,c,wé
\Qo W o o ?}50 <P & o*o 5
e@@ 6\2}0 (é)(/’b é@& X I3 o
N N &
(J’b(Q A2

Figura 8.8: Distribuicao das articulagdes com DDA por grupo etario.

Foram calculadas também a frequéncia de doenga bilateral e as percentagens de animais com

ambas ou apenas uma articulagéo afectada (ver Tabela [8.T)).

Tabela 8.1: Frequéncia de doenca bilateral no esqueleto apendicular em animais com DDA.

N° de gatos
Articulacdes afectadas Unilateral Bilateral

Carpo-Metacarpo-Falange 3 (50%) 3 (50%)
Umero-Radio-Ulnar 16  (64%) 9 (36%)

Escapulo-Umeral 18 (B55%) 15 (45%)
Tarso-Metatarso-Falange 14  (56%) 11  (44%)
Tibio-Tarsal 5 (62%) 3 (38%)

Femoro-Tibio-Patelar 12 (71%) 5 (29%)

Neste estudo foi encontrada doenca bilateral em percentagens diferentes em todas as articulagdes
do esqueleto apendicular excepto a Coxo-femoral, onde esta ndo foi contabilizada. As articulagdes com
maior percentagem de doenga bilateral nesta amostra de animais sdo a Escapulo-umeral e a Tarso-
metatarso-falangica. A percentagem correspondente ao nimero de animais com doenca bilateral (23
animais) € de 62%. A frequéncia de doenga bilateral, tal como a sua incidéncia, foi determinada e des-
crita na Figura [8.9] Esta figura mostra que a articulagdo com maior frequéncia de doenca bilateral é
a Escapulo-umeral, seguida da Umero-radio-ulnar e da Tarso-metatarso-faldngica. As articulacdes que
mostram menor frequéncia de doenca em ambas as articulacdes sao a Tibio-tarsal e a Carpo-metacarpo-
falangica, na mesma medida.

Foi também analisada a percentagem de doenca bilateral em cada grupo etario. Os resultados
estdo compilados na Figura[8.10] Os grupos etdrios 0-5 anos, 6-10 anos, 11-15 anos e 16-20 anos tém

percentagens de 40%, 64%, 75% e 100%, respectivamente.
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Figura 8.9: Frequéncia de Doenga Bilateral nos Individuos Afectados.
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Figura 8.10: Percentagem de doencga bilateral em cada grupo etario.

8.2.5 Sinais clinicos prévios

Nesta populacdo de animais existem registos de queixas prévias de doencga ortopédica em ape-
nas 4 dos animais escolhidos enquanto pacientes do HVR. Estes pertencem ao grupo de animais mais
novos. Estas queixas consistiam em claudicagdo do membro anterior, dor na articulagdo, dificuldades
locomotoras com luxag@o coxo-femoral, instabilidade lombo-sagrada e membro posterior edemaciado.
Qualquer uma destas queixas ocorreram previamente a data das radiografias e ndo eram a razao da visita
do animal ao HVR.

8.3 Severidade da DDA

A severidade foi definida como “Grave” e “Ligeira”, como explicado anteriormente (Sec-

¢do péag. [59), tendo sido tragado um grafico (ver Figura para se poder ter uma ideia da
gravidade da doenga dos animais afectados em cada grupo etario. O grafico mostra que, nos dois grupos

etarios mais novos, todos os animais afectados apresentam severidade ligeira. No grupo dos 11-15 anos,

a severidade divide-se em ligeira e grave, sendo a percentagem de cada um, de 50%.

8.4 Relacoes estatisticamente significativas

Tanto na Idade como nos niveis de Glucose ou nos valores de Eosinofilos foi encontrada uma

diferenca significativa, existindo uma relacdo de proporcionalidade entre estes pardmetros e a presencga
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Figura 8.11: Percentagem de animais afectados em cada grupo etdrio consoante a severidade de DDA.

de DDA (ver Anexo . A idade média de animais afectados era de 9,05 + 5,18 e a de animais sem
DDA era de 2,00 £ 1,92. Do mesmo modo a média de valores de Glucose em animais afectados era de
131,18 £ 40,03 e em animais sem DDA era de 85,80 + 8,67. Os valores de eosinéfilos em individuos
afectados ou nio afectados, eram respectivamente de 0,56 4+ 0,32 e 2,07 + 1,11. As Figuras (a),
(b) e (c) mostram-nos a distribuicdo dos valores das varidveis descritas acima consoante a presenca e
a auséncia da doenca. Interpretando os gréficos é possivel lermos os valores méximos e minimos de
cada varidvel, encontrados na amostra, tal como a mediana dos mesmos. Por exemplo: no gréfico (a)
correspondente a idade verificamos que nos animais afectados, a mediana € de 9 anos, o animal
mais velho que encontramos tem 20 anos e o animal mais novo tem 1 ano. J4 nos animais ndo afectados
verificamos que a mediana de idades € de 2 anos, o animal mais velho tem 5 anos e o mais novo tem
1 ano. Estes graficos permitem-nos avaliar a distribui¢cdo dos animais consoante a idade e o facto de

estarem ou nao afectados.

20 220 3,0
18 200
16 180 »°
1g 160 2,0
10 140 1,5
2 120 1,0
4 100
5 30 0,5
0 60 0,0
sim nao sim n3o sim nao
(a) Idade (b) Glucose (c) Eosinéfilos

Figura 8.12: Distribui¢do das varidveis consoante a presenca ou auséncia de DDA

8.5 Concordancia dos observadores da avaliacao

A média e desvio padrdo dos valores atribuidos pelos observadores estao resumidas numa ta-

bela (ver Anexo [XXV). A concordancia entre os observadores pode ser interpretada como mostra a
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Tabela [8.2]definida por Landis e Koch (Landis & Koch, 1977).

Capitulo 8. Resultados

Tabela 8.2: Intervalos de interpreta¢do dos valores de concordancia entre observadores. (Landis & Koch,

1977)

Valor Intraclass Correlation

Interpretacdo

< 0,00
0,00 -0,20
0,21-0,40
0,41 - 0,60
0,61 -0,80
0,81 -1,00

Auséncia de Concordancia

Pouca Concordancia
Ligeira Concordancia

Concordancia Moderada
Concordancia Substancial
Concordancia Quase Perfeita

A concordancia das notas dadas pelos observadores no geral é de ligeira a moderada. A con-

cordancia especifica em cada articulagcdo no esqueleto apendicular estd resumida na Tabela e a con-

cordancia para os segmentos do esqueleto axial estd resumida na Tabela [8.4]

Tabela 8.3: Valores de concordancia entre os observadores para cada articulagdo do Esqueleto Apendi-

cular.

Intraclass Intervalo  Intervalo
Esqueleto Apendicular . Confiangca Confianca
Correlation . .

Inferior ~ Superior

Carpo-Metacarpo-Falange esq 0,133 -0,020 0,318
Carpo-Metacarpo-Falange dto 0,034 -0,098 0,205
Umero-Rédio-Ulnar esquerdo 0,603 0,442 0,737
Umero-Radio-Ulnar direito 0,545 0,383 0,690
Escépulo-Umeral esquerdo 0,243 0,075 0,430
Escépulo-Umeral direito 0,318 0,146 0,498
Tarso-Metatarso-Falange esquerdo 0,077 -0,029 0,219
Tarso-Metatarso-Falange direito 0,063 -0,034 0,197
Tibio-Térsica esquerdo 0,176 0,015 0,361
Tibio-Tarsica direito 0,267 0,097 0,450
Femoro-Tibial esquerdo 0,341 0,154 0,526
Femoro-Tibial direito 0,248 0,081 0,432
Coxo-Femoral 0,259 0,076 0,456

Tabela 8.4: Valores de concordancia entre os observadores para cada articulacdo do Esqueleto Axial.

Intraclass Intervalo  Intervalo

Esqueleto Axial . Confiangca Confianca
Correlation . .

Inferior Superior

Toracico 0,558 0,401 0,699

Lombar 0,625 0,474 0,752

Lombo-sagrado 0,629 0,417 0,776
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8.6 Achados radiograficos

Durante a avaliacdo dos Raio-x os observadores acharam relevante os seguintes achados: co-
lapsos vertebrais em 6 animais, 1 animal com presenca de hemivértebra e vértebras de transicao, 2
animais com espondilose deformante em toda a coluna, sinais de osteoporose e ostedfitos em diversas
articulagdes, 1 animal com menisco mineralizado e alguns animais com sinais de doencga dssea nao articu-
lar. Foi também registado que 7 animais possuiam radiografias sobre-expostas o que pode ter prejudicado

a leitura correcta dos Raio-x.
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CAPITULO 9

Discussao de resultados

9.1 Incidéncia global

Os resultados desta dissertacdo mostram que a incidéncia de DDA em gatos domésticos é
bastante elevada, confirmando alguns dos estudos base para esta investigacdo como os de |Clarke et al.
(2005); |Clarke & Bennett (2006); [Hardie et al.|(2002); Lascelles et al.|(2010a). Apesar de tudo, ndo sdo
percentagens tdo elevadas como os 92% do artigo de Lascelles ef al.|(2010a) ou os 90% de Hardie et al.
(2002).

9.1.1 Idade

A percentagem obtida no estudo presente, 74%, mostra uma diferenca que se deve essencial-
mente a forma como foram calculadas estas percentagens e a forma como foram recolhidas as amostras.
Como consequéncia o grupo etdrio mais novo tem a maior quantidade de animais o que pode diminuir
a percentagem final. Esta situacdo, por sua vez, pode ser explicada devido ao facto dos proprietdrios de
gatos terem uma maior tendéncia em levar os animais mais novos ao Veterinario para situagdes de rotina
como castragdes, vacinas ou desparasitacdes o que faz com que a percentagem de animais com menos
de 5 anos que se encontrava disponivel no HVR fosse bastante grande, influenciando as conclusoes fi-
nais do estudo. Do mesmo modo, a quantidade reduzida de animais nos grupos etarios mais velhos
também pode ter contribuido, diminuindo a representatividade de alguns dos resultados finais. A razdo
para tal ter acontecido é desconhecida da autora mas, para além das razdes apontadas, pode prender-se
com o simples facto dos gatos domésticos viverem menos anos, entre 12-14 anos, Taylor et al.| (1995)
e ndo atingirem a idade nos 2 grupos etdrios mais velhos, ou até de uma menor preocupacio por parte
do proprietario em levar o gato idoso ao Médico Veterindrio. Deve ter-se ainda em atencdo que alguns
dos estudos existentes seleccionaram propositadamente uma amostra de animais mais velhos o que pode
alterar os resultados aumentando esta percentagem como por exemplo o artigo de Hardie et al.[(2002). E
importante referir também que a janela de tempo em que foi feito o estudo foi algo limitada. Deste modo,
também a inclusdao de novos animais no estudo foi limitada. Este facto significa que nao foi possivel es-
perar pela quantidade suficiente de animais mais velhos que tornariam a amostra mais significativa.

De modo a criar uma imagem global, as percentagens de animais afectados total na amostra,
pertencentes a cada grupo etdrio, foram ilustradas. No entanto, foram consideradas mais importantes
as percentagens de animais afectados em cada grupo etdrio relativamente a amostra (ver Figuras [8.3]
pag.[57).

O grupo etdrio mais jovem, apesar de ser o grupo com maior quantidade de animais € o grupo
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com menor expressividade da doenga. Estes resultados estdo de acordo com a literatura mais actual,
Hardie et al.| (2002); |[Lascelles et al.| (2010a); Voss & Hobbs| (2009) e com a expectativa inicial. No
entanto, ao contrario do que seria de esperar (tendo em conta a percepgao corrente da clinica veterindria),
a percentagem de animais com sinais da doenga neste grupo, apesar de apresentarem severidade ligeira
foi quase de 50%, o que se torna bastante considerdvel. A partir deste grupo etdrio, os resultados sdo
extremamente claros quanto a expressiao da doenca, sendo quase total em todos os animais. Mais uma
vez, esta percentagem € relativa ao nlimero de animais em cada grupo, o que torna os 100% dos grupos
etarios mais velhos, menos significativos estatisticamente.

Apesar de tudo, estes dados apresentam sem ddvida, uma prova de que a doenca ocorre trans-

versalmente a todas as idades desde o primeiro ano de idade até aos 20 anos.
9.1.2 Sexo

Neste estudo, a diferenca entre fémeas e machos afectados nao nos providencia dados com
significancia estatistica, quando se analisa a imagem global dos animais afectados. No entanto, num
estudo anterior de Godfrey| (2003), foi afirmado que as fémeas teriam significativamente maior proba-
bilidade em serem afectadas por DDA. Nesse sentido, foi feita uma andlise a amostra especifica desta
dissertacdo. Sabendo, a priori, que esta ndo foi distribuida equititativamente em relacdo ao sexo dos
individuos, (22 Fémeas, 28 Machos), os resultados dessa andlise sdo surpreendentes: a quase totalidade
das fémeas do estudo faziam parte dos animais afectados (86%). Estes dados confirmam deste modo o
estudo de |Godfrey| (2003) (ver Figuras pag.[58).

9.1.3 Estado fértil

A percentagem de animais castrados é substancialmente maior do que a de animais férteis. No
entanto, esta percentagem nao foi considerada em artigos semelhantes ao estudo, o que significa que
esta ndo pode ser comparada com outros valores ja existentes, excepto em Hardie et al|(2002), onde
¢ apenas referido que ndo foi encontrada nenhuma relacdo com os resultados de presenca de DDA. Os
resultados, tendo em conta a percentagem elevada de animais castrados, podem estar enviesados ja que
os animais da amostra sdo todos do mesmo hospital, o que pode revelar uma maior preocupacio por parte
dos donos destes animais em particular em relag@o ao seu animal de estimagao, ja que € politicado HVR
a recomendacao da castra¢do. Outro factor que pode ainda explicar o valor elevado de animais castrados
consiste no facto de uma percentagem dos animais mais novos terem sido radiografados sob o efeito de
anestesia ap0s a cirurgia de castracdo, uma cirurgia electiva que permitia que apds este procedimento,
fosse possivel radiografar estes animais com seguranga considerdvel. Por fim, uma das razdes para existir
uma maior percentagem de animais castrados numa populagdo de animais afectados dever-se-4 ao facto
dos animais castrados terem um estilo de vida bastante mais sedentdrio apés a castragdo. Isto significa
que o animal vai criar uma maior flacidez muscular e um aumento de peso que ird criar maior pressdo na
articulagdo. Foi, ainda, feita outra andlise a populacao de cada grupo, castrados e férteis, que nos deu a
percentagem da probabilidade de um animal de um grupo ou do outro possuir a doenca (ver Figuras
pag.[58). Apesar de tudo, neste estudo néo foi encontrada nenhuma rela¢do entre a condigéo fértil e os

resultados de presenca/auséncia da doenga (ver Anexo [C).
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9.1.4 Visao global do esqueleto e porc¢oes afectadas

Através da andlise feita ao nimero de articulacdes afectadas e apesar da doenga existir em
animais ao longo de todos os grupos etdrios, a gravidade aumenta simultaneamente com a idade (ver
Figuras [8.6] pag.[59). Para além de um maior nimero de articulagdes afectadas, existe também uma
maior gravidade das lesdes, como serd discutido na sec¢do referente a Severidade.

E claro, a0 vermos a Figura que a degradacdo da cartilagem articular comeca por afectar
uma ou duas articulagdes e a medida que o processo de envelhecimento se desenrola, a degradagao
articular comega por sua vez a afectar todo o esqueleto. Foi importante, também, no ambito do estudo
perceber quais as articulacdes mais importantes em cada grupo etario, de modo a providenciar ao Médico
Veterindrio uma ideia das articulagdes a que devem estar mais atentos consoante a idade do animal (ver
Figura8.8).

Os resultados em termos das articulacdes mais afectadas no esqueleto sdo referidos anterior-
mente (ver pag. [59). Mais uma vez, este resultado, vai de encontro a maioria dos artigos sobre esta
doenca em felideos domésticos |Clarke et al.| (2005); Clarke & Bennett| (2006)); (Godfrey| (2005); Hardie
et al.|(2002). Certos artigos, |[Beadman et al.| (1964); Clarke et al.|(2005)); [Lascelles et al.|(2010a)), con-
cluem que o segmento do esqueleto axial mais afectado é o segmento Tordcico. Estes possuiam uma
amostra significativamente maior do que a usada no presente estudo podendo ser este 0 motivo para a
diferenca de resultados, no entanto existem estudos como o de Hardie et al.| (2002), em que o segmento
mais afectado é o Lombo-sagrado o que prova que existe discordancia entre os artigos actuais (ver Fi-
gura[8.2.4] pag.[59). Os dados podem no entanto ter sido influenciados mais uma vez devido ao facto da
amostra ndo estar igualmente repartida em termos de grupos etarios.

Neste estudo foi encontrada doenca bilateral em percentagens diferentes em todas as articulagdes
do esqueleto apendicular excepto a Coxo-femoral, onde esta ndo foi contabilizada. A existéncia de
doenga bilateral, foi considerada bastante comum, tendo em conta os resultados da andlise (ver Figura
[8.9] pag.[61). Esta conclusdo ja era de esperar, jd que foi considerada também comum num estudo prévio,
o de|Lascelles ef al.| (2010a)). Este € o tinico artigo, do conhecimento da autora, que contabiliza a percen-
tagem de doenca bilateral nesta doenca em gatos. Como tal, seria de esperar alguma concordancia quanto
as articulacdes mais afectadas bilateralmente, no entanto houve alguma discordancia nesse campo. De
modo a podermos analisar a relevancia da doenca bilateral foi realizada uma anélise demonstrativa da
quantidade de animais em cada grupo etdrio (ver Figura 8.10] pag. [61). Este grafico mostra-nos mais
uma vez, como a gravidade da doenga se move simultaneamente com o envelhecimento. Por ndo termos
uma amostra distribuida equitativamente € dificil retirar estes dados para criar um perfil exacto do animal
afectado, no entanto, estes dados sdo relevantes, e mais uma prova que a doenga, apesar de presente em
todas as faixas etérias, agrava-se 2 medida que o animal envelhece. E interessante perceber, considerando
a conclusdo anterior de que a bilateralidade na doenca € muito comum, que a probabilidade desse animal
ter doenca bilateral € elevada e que devemos sempre pesquisar todas as articulagdes e nao apenas aquelas

que parecem suspeitas a partir de certos sinais clinicos, na altura do diagnéstico (ver Tabela[8.1] pag.[60).
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9.1.5 Sinais clinicos prévios

Todos os animais com queixas prévias apresentam resultados positivos quanto a presenca da
doenca, no entanto, apenas o animal com instabilidade lombo-sagrada possuia uma relagdo positiva com
os sinais que apresenta actualmente. Tendo em conta os poucos dados, ndo se consegue a partir desta
relacdo, distinguir entre doenca primdria ou secunddria a outros tipos de causas como por exemplo, o

trauma prévio.

9.2 Severidade da DDA

O termo “Severidade” foi utilizado neste trabalho para tentar definir a gravidade da doencga e
distinguir um animal com sinais ligeiros ou graves da doenca. Foi descrita no capitulo a que se refere o
protocolo de estudo, a definicio do mesmo e como seria utilizado (ver Capitulo 6, pag . E importante
referir que o facto de existir uma incidéncia elevada em termos de animais afectados com DDA, nao
significa que a severidade seja do mesmo modo elevado. Como esperado, os resultados mostram-nos um
aumento da severidade com o aumento da idade. Todos os animais pertencentes ao grupo etdrio mais
velho apresentam a maior gravidade. Este dado estd de acordo com a percepcdo geral desta doenga em
clinica e com as expectativas iniciais. Isto pode dever-se simplesmente ao facto do animal mais velho
apresentar alguma degradacao dos componentes da cartilagem articular ligado apenas ao envelhecimento
normal. A razio dos animais mais novos apresentarem sinais de alguma incidéncia de DDA apesar da
severidade ser considerada “ligeira” pode prender-se com o facto de nestes animais as principais causas
de dor e de doenga articular serem artrite infecciosa, espondiloartropatia ou artrite reumatéide Hardie
et al.| (2002), levando a crer que os sinais possam ndo ser de DDA mas sim, de outras causas mais
provaveis, explicando o aparecimento de lesdes tdo precocemente. Estes resultados estio também de
acordo com os artigos de Hardie et al.|(2002); Lascelles ef al.|(2010a) (ver Figura[m__ﬂ pag. @])

9.3 Relacoes estatiscamente significativas

Com o objectivo de tentar compreender melhor a causa da doenga, foram recolhidos dados de
todas as andlises disponiveis em cada individuo e introduzidas novas varidveis.

Depois de longa anélise estatistica dos dados existentes os resultados que obtivemos sao bas-
tante relevantes. Apesar de ndo existir relacdo com a maior parte das varidveis investigadas, os resultados
deste estudo em relacdo a idade corroboram os resultados em artigos como (Godfrey| (2005)); Hardie et al.
(2002); [Lascelles et al.|(2010a). Em todos os artigos mencionados e no presente estudo foi encontrada
uma relacdo com a presenca de DDA e o aumento da idade. Os valores médios de idades dos animais
afectados permitem-nos perceber que existe realmente um aumento da doenca com a idade e permitem-
nos criar um perfil mais claro do animal a que devemos estar atentos.

No caso da glucose, esta relagdo apresenta-se positiva nos dados analisados, no entanto ne-
nhuma da literatura encontrada pela autora corrobora estes resultados. Na mesma linha, poucos artigos
ou livros, excepto Lascelles et al|(2010a)), deram importincia a valores de andlises bioquimicas, he-
mograma ou uriandlise. Torna-se assim dificil uma correcta interpretacdo e comparacao dos dados. Ao

avaliar os valores médios de glucose nos individuos afectados e ndo afectados, tornamos ainda mais
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dificil esta tarefa. O valor de glucose para animais nao afectados mostra-se normal para os limites es-
perados, de acordo com as expectativas. De outro modo, o valor médio de glucose para os animais
(131) afectados encontra-se no limite maximo do valor esperado de glucose. Este valor pode ter dois
significados. A primeira: este é um valor falso, influenciado pelo stress do animal na consulta ou pelo
internamento acabando por se revelar na altura em que o sangue foi recolhido para andlise, ndo sendo
deste modo considerado relevante. Devido ao facto de apenas um animal ter a andlise de fructosamina
disponivel, ndo nos é possivel verificar a veracidade deste mesmo valor. A segunda: Este valor é real.
A afirmacao pressupde que este valor médio relativamente elevado de glucose em animais com presenca
de DDA, deve ser explicado. No entanto, existe bastante falta de informacdo neste campo e a autora ndo
encontrou qualquer referéncia a uma relagdo entre os dois na literatura investigada. O passo seguinte
serd, sem duvida, continua investigacao desta doenca, tendo em conta os resultados deste estudo, com o
objectivo de obter maior certeza do papel da Glucose nesta doenga: se é relevante, o grau de relevancia
da mesma, e se deve ser contabilizada sempre que possivel na presenca da doenca.

Quanto a relag@o encontrada entre o nimero de eosinéfilos presentes, quando existia presenga
de doenga, esta ndo foi considerada significante estatisticamente. O teste de Mann-Whitney permite-nos
determinar se existe ou ndo relagio entre duas varidveis, mostrando-nos se existe ou ndo uma diferenca
significativa entre a média de eosindfilos presentes em animais com e sem DDA. Neste caso o teste
mostrava que existia essa mesma diferenca, no entanto nao é relevante pois o nimero de animais que nao
possuia a doenca e dos quais tinhamos dados para esta varidvel especifica era de apenas 2. Tendo em

conta estes dados, ndo seria correcto retirar elacdes destes resultados.
9.3.1 Obesidade

A obesidade, por ser um tema muito associado a DDA, € discutido a parte neste capitulo. Foi
interessante, nesta dissertacio, dar uma atencao especial a este tema, ja que no decorrer da revisdo bibli-
ogréfica, era recorrente o aparecimento da mesma associada a prevengdo de sinais clinicos e tratamento
com a consequente recomendacdo de perda de peso. Apesar de tudo, e considerando relevante a quan-
tidade consideravel de varios estudos e investigacdes que indicam existir uma relacio entre a obesidade
e a presenca de DDA, neste estudo ndo foi possivel encontrd-la. Esta conclusdo foi atingida apds ter
sido feita uma andlise entre o ICC e a presenca de DDA. O ICC, cuja escala foi definida no Capitulo
6, define-nos o gato obeso com o Indice 5|Anderson & Kannel (1992). Neste estudo a percentagem de
gatos no indice 5 era de 2%. Gatos a que se atribuiram o Indice 4 (acima do peso ideal) tinham uma
percentagem mais elevada, 8% (ver Figura[8.2a] pag.[57). Estas percentagens relativamente baixas po-
dem justificar a auséncia de relag@o. O facto de tanto o grupo etdrio mais novo e o mais velho possuirem
pesos consideravelmente mais baixos por diversas razdes, também pode explicar a auséncia de relacao.
No entanto, é relevante a amostra possuir a maior percentagem de animais no grupo com o peso ideal e

magro e apesar disso, existir ainda uma incidéncia relativamente elevada transversal a amostra inteira.

9.4 Concordancia dos observadores da avaliacao

No esqueleto apendicular verifica-se que o cotovelo apresenta concordancia moderada a subs-

tancial sendo a articulacdo em que existe maior concordancia, enquanto o resto das articulacdes apresenta
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pouca ou ligeira concordancia. A articulagdo que apresenta valores mais baixos € tanto na esquerda como
na direita, a mao (ver Tabelas e pag. [63). No esqueleto axial a concordincia entre observadores
€ em todos os segmentos moderada a substancial. Possivelmente devido a um melhor posicionamento
dos animais nas radiografias destes segmentos especificos. A pior condordancia em certas articulagdes
pode dever-se ao facto de existir menor consenso na caracterizacdo da doenca nessas articulagdes em
especifico e pode ainda dever-se a vistas radiograficas incorrectas.

Apesar de tudo e como se torna dificil encontrar conformidade entre os artigos principais que
caracterizam a DDA, o facto de nao existir melhor concordancia entre os observadores pode dever-se a
uma diferen¢a de definicdo da doenca entre os observadores o que pode tornar a nota subjectiva. Este
valor final de concordancia pode ainda dever-se ao facto de serem poucos avaliadores (3), o que significa
que o desvio vai ser bastante maior do que se o nimero de avaliadores fosse consideravelmente maior.
O facto da amostra ser relativamente pequena provoca ainda um maior desvio na concordancia. Uma
das principais sugestdes da autora, ao ter em conta estes resultados, prende-se com a necessidade de se

realizar um estudo com uma amostra maior e distribuida equitativamente.
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Conclusao e desenvolvimentos futuros

10.1 Conclusoes

Virios objectivos foram tragados no inicio desta dissertacdo. O principal e também o mote
para este estudo, consistiu numa tentativa de ilustrar a Doenca Degenerativa das Articulagdes e a sua
amplitude no universo felino. Para tal, foi utilizado o Raio-X como principal meio de diagnodstico e foi
calculada a incidéncia de sinais radiograficos da doenga em todas as articulacdes do esqueleto. Deste
modo foi possivel ter uma ideia geral da quantidade de animais afectados numa amostra aleatoria na drea
da Grande Lisboa. Mais particularmente, existia a inten¢do de construir um perfil do animal afectado
com esta doenca. Esta “imagem” final seria conseguida através dos objectivos especificos.

O propésito final deste estudo foi a tentativa de elucidar o médico veterindrio sobre o signi-
ficado da doenca no dia-a-dia da clinica veterindria, perceber que neste caso especifico, o clinico ndo
se pode basear nos sinais clinicos que o animal mostra, sinais estes que podem falsear a apresentagao
da doenga e compreender se este € um diagndstico que deve cada vez mais fazer parte dos diagndsticos
diferenciais ou nao.

De modo a alcangar a premissa desta conclusdo, varios tépicos relacionados com a doenca,
como a origem, a causa, os meios de diagndstico e o tratamento foram pesquisados e resumidos para
uma definicdo da mesma o mais completa possivel. O Capitulo 2 consistiu no enquadramento histérico
da doencga, baseando-se nos erros de diagndstico feitos no passado até a actual definicdo da doenga e
a investigacdo corrente. O Capitulo 3 prendeu-se com a anatomia geral do esqueleto e terminologia
das articulagdes e seus tipos. O Capitulo 4 destinou-se a fisiologia. No entanto, enquanto o Capitulo
4 fala da fisiologia normal do esqueleto e as reac¢des normais do esqueleto e das suas articulacdes, o
Capitulo 5, para além de se referir a fisiologia anormal, ou com a doenca, ¢ a forma como a doenca
progride e transforma o esqueleto normal possui ainda uma descri¢do e caracterizagdo geral da doenga.
Os Capitulos 3, 4 e 5 foram essenciais para o desenvolvimento do protocolo de trabalho realizado no
ambito do estudo e apresentado no Capitulo 6. Este protocolo foi baseado na literatura e na experiéncia
clinica e empirica dos 3 observadores em conjunto com a autora. O Capitulo 7 apresentou os resultados
finais que sao discutidos por fim no Capitulo 8.

Estes dltimos capitulos mostram-nos por fim uma representacdo da doenga na populacdo de
amostra. A incidéncia de 74% permite-nos concluir que a doenca existe em grande percentagem e &
sem divida negligenciada actualmente. Apesar, de ndo podermos criar uma imagem exacta do animal

afectado, conseguimos por outro lado perceber que esta doenca afecta animais de qualquer idade, apesar
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de existir uma clara tendéncia para a presenga e o aumento da severidade com o aumento de idade,
qualquer sexo, qualquer peso e qualquer raca. Nao foi encontrada neste estudo qualquer relacdo de
proporcionalidade com as varidveis referidas acima. Da mesma forma, outras varidveis, como analises
bioquimicas, hemograma, vacinacio, desparasitacao, status FIV, FeLV e uriandlise foram consideradas e
foram recolhidos os registos de todos os animais pertencentes a amostra. Um dos principais problemas
deste estudo prendeu-se com o facto da maior parte dos animais nao possuirem os dados completos nos
histéricos fornecidos o que impossibilitou fazer-se uma relag@o entre os mesmos e podermos tirar novas
elacdes sobre a doenca.

Para além da incidéncia ser bastante relevante, conseguimos determinar as articulacdes afecta-
das e compreendemos que estdo em concordancia com os artigos publicados actualmente sobre a doenga.

Uma falha importante neste estudo foi a qualidade das radiografias, que nao tendo sido opti-
mizada, dificultou por vezes que os observadores pudessem observar correctamente as radiografias. Esta
falha pode ter influenciado os resultados finais e pode ter-se devido ao facto de nenhum animal estar
sedado, constantes imperfeitas € manuseamento do animal incorrecto.

Ao longo do estudo tornou-se evidente uma lacuna de informagao actual sobre esta doenga e
uma onda de interesse por parte dos clinicos, sempre que referido o estudo, em resultados fiéis e cor-
respondentes a realidade portuguesa. Apesar da amostra ndo corresponder ao ndmero decidido original-
mente e considerado ideal, a amostra utilizada permitiu-nos perceber que esta doenga € subdiagnosticada
e que deve estar presente nos diagndsticos diferenciais quando o clinico avalia um felino na clinica didria.
E importante chamar a atencio para esta situacio, porque cada vez mais, hoje em dia, a prioridade é o
aumento dos anos de vida dos nossos animais de estimacdo. No entanto, esse aumento da esperanca de
vida, ndo deve ser feito, negligenciando a qualidade de vida do animal, tanto ou mais importante que a
quantidade de anos que o animal de estimacao vive.

Uma das principais razdes para a doenga a ser subdiagnosticada deve-se, na opiniao da autora,
a natureza do gato doméstico e a sua atitude, comportamento, conduta e capacidade motora para escon-
der possiveis sinais da mesma, durante a consulta. Tal como ao médico veterinario podem escapar estes
sinais, também ao proprietario, pode ser dificil reparar em alteracdes na marcha ou no comportamento
do animal o que faz com que o médico veterindrio tenha um papel importante na transmissao do conhe-
cimento desta doenga ao proprietario, para que se possa actuar rapida e precocemente numa doenca que
¢ dolorosa.

Este estudo apesar, de ser na opinido da autora, um esforco para um avango na investigacao
desta doenga, ndo € suficiente para dar uma imagem da mesma no pais e ndo permite clarificar as carac-
teristicas radiograficas mais importantes de maneira a que caminhemos no sentido de uma doenca cada
vez menos subjectiva, tendo em conta a experiéncia empirica de cada clinico que avalie radiografias, mas

sim, cada vez mais linear e objectiva.

10.2 Desenvolvimentos futuros

Uma das sugestdes finais desta dissertacdo em termos de desenvolvimentos futuros ¢ um novo
estudo corrigindo as falhas encontradas nestes. Isto pode ser conseguido através de uma investigagao com

uma amostra substancialmente maior, possivelmente nacional, que possa integrar animais de vérias zonas
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do pais para determinarmos a incidéncia da doenca do pais inteiro ao invés de apenas a zona da Grande
Lisboa. Esta nova amostra deve ser equilibrada e distribuida equitativamente pelos grupos etdrios para
podermos chegar a conclusdes categéricas. A investigacao deverd também dar algum destaque a todas as
varidveis intrinsecas ao animal que podem ou ndo ter um papel relevante na doenga, como por exemplo,
a glucose.

O método utilizado nesta tese, o RX, pode ainda ser melhorado. Através da elaboragdo de
um protocolo optimizado com as constantes definidas, todas as vistas essenciais ao estudo listadas e
um controlo da qualidade das mesmas por parte de um especialista em radiologia seria o ideal. No
entanto, para se evoluir ainda mais no estudo desta doenca, poderia surgir um novo estudo com métodos
imagiolégicos cada vez mais avangados como RM ou TC.

Seria ainda interessante fazer um estudo em tudo semelhante em caes para se elaborar uma
comparagdo entre espécies e se poder tirar elacdes em relacdo a “maior” importincia da doenca numa
espécie em detrimento de outra.

Por fim, seria util na opinido da autora criar um estudo em felinos, em que a conclusdo seria um
retrato radiografico modelo com os diferentes graus de DDA e os achados radiograficos mais importantes
que servisse de guia para os veterindrios no dia-a-dia, tal como por exemplo na displasia da anca. No
entanto, seria sem divida uma tarefa dificil pois como o estudo aqui presente o indica, o que se refere a
esta doenca ainda € algo subjectivo.

Todas estas hipéteses se formuladas e testadas, revelar-se-iam uma ferramenta util na futura

prevengao e actualizacio do tratamento da doenca.
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ANEXO A

A.1 Historicos - Base de dados

Compilagdo de dados recolhidos dos histéricos fornecidos pelo HVR. Estes dados consistem
em dados bésicos do perfil do animal e resultados de andlises disponiveis, como andlises bioquimicas,

hemograma, I-Stat e Uriandlise.

Tabela A.1: Valores de referéncia.

Na+ (mmol/L) 147 - 162 BUN (mg/dl) 6-25
K+ (mmol/L) 2,9-42 Glucose (mg/dl) 60-115

Cl- (mmol/L)  112-129 RBC (M/uL)  5.00 - 10.00
TCO2 (mmol/L) 16-25 HCT (%) 30.0-45.0
BUN (mg/dl) 15-34 HGB (g/dL) 9.0-15.1
Glu (mg/dl) 60 - 130 MCYV (fL) 41.0-58.0

Hct (%) 24 - 40 MCH (pg) 12.00 - 20.00

pH 7,25-7,40 MCHC (g/dL) 29.0-37.5

PCO2 (mm Hg) 33-51 RDW (%) 17.3-22.0
HCO3 (mmol/L) 13-25 WBC (K/uL)  5.50-19.50
BExc (mmol/L) (-5) - (+2) NEU (K/uL)  2.50-12.50
AnGap (mmol/L) 10 - 27 LYM (K/uL) 0.40 - 6.80
Hb (via hematdcrito) (g/dl) 8-13 MONO (K/uL) 0.15-1.70
ALP (UI/L) < 147 EOS (K/L) 0.10-0.79
GPT/ALT (UI/L) < 120 BASO (K/uL) 0.00-0.10
Crea (mg/dl) 09-1,9 PLT (K/uL) 175. - 600.

Ptt (g/dl) 52-77

A.2 Radiografias

Este anexo apresenta uma por¢do das radiografias feitas em cada individuo. Inicialmente cada
animal seria radiografado apenas uma vez em cada articulagdo, incluindo, uma radiografia por membro.
No entanto, ao longo do processo, o procedimento foi adaptado. Com o objectivo de serem feitas menos
radiografias, por vdrias razdes (menos dose de radiacdo, gatos irrequietos, menos stress para o animal,
etc.), algumas articulagdes foram radiografadas juntas. Por esse motivo, podem existir diferencas no
nimero de radiografias por individuo. Algumas radiografias foram também repetidas varias vezes de-
vido a alguma dificuldade em atingir a qualidade necessaria. Apesar disso, 0 anexo representa apenas
uma amostra das radiografias realizadas (15 ou 16), tendo em conta que foram entregues aos observa-
dores a totalidade das radiografias realizadas em cada individuo. A maior parte das radiografias foram
ainda alteradas em relacdo ao tamanho, diminuidas ou aumentadas e o corte foi feito focado apenas na
articulacdo de modo a uma melhor visualizacdo nos anexos. No entanto, ndo foram alteradas quando

entregues aos observadores.



Anexo A. Dados recolhidos

Tabela A.2: Historicos recolhidos.

Sujeito Sexo Racga Idade Peso I.C.Vac.Desp. E.Vida Dieta E.F. FIV FeLV PIF
PA1921 F  Persa 20 33 2 sim in/outdoor F

PA2362 M Europeu Comum 17 50 2 indoor renal F

PA2934 F  Europeu Comum 8 69 3 simsim in/outdoor fiber I neg neg
PA10640 M  Europeu Comum 17 40 2 in/outdoor F

PA15680 F  Persa 7 27 2 sim sim in/outdoor 1

PA15820 M  Europeu Comum 7 46 3 in/outdoor 1

PA18100 M  Europeu Comum 8 64 4 in/outdoor 1

PA29849 M  Europeu Comum 5 6.0 3 simndo in/outdoor I

PA32356 M Indeterminada 9 39 3 in/outdoor  renal 1

PA33926 F  Siamés 13 40 3 in/outdoor |

PA37964 M  Europeu Comum 6 6.1 3 sim in/outdoor F

PA38026 M  Europeu Comum 2 4.6 3 sim sim in/outdoor I

PA38406 F  Europeu Comum 2 34 2 simsim in/outdoor I pos neg
PA39462 M  Europeu Comum 11 122 4 sim indoor k/desens. 1

PA41894 M  Europeu Comum 1 58 3 sim in/outdoor castrados I neg neg
PA42785 M  Europeu Comum 2 44 3 sim in/outdoor I neg neg
PA42845 F  Europeu Comum 1 4.7 3 sim sim in/outdoor 1

PA43841 M BosquesdaNoruega 1 49 3 sim sim indoor I

PA44097 M  Europeu Comum 1 29 2 sim in/outdoor I neg neg
PA44115 M  Siamés 3 56 3 ndondo in/outdoor I neg neg
PA44163 F  Europeu Comum 1 4.3 3 in/outdoor 1

PA44234 M  Europeu Comum 1 44 3 in/outdoor 1

PA44312 M  Europeu Comum 1 5.7 3 sim sim indoor 1

PA44352 F  Europeu Comum 2 35 2 simsim indoor I neg neg
PA44516 M  Siamés cruzado 1 47 3 indoor 1

PA44924 M  Europeu Comum 9 178 3 indoor I neg neg
PA44957 M  Persa 7 3.4 3 in/outdoor F

PA45001 M  Siamés 5 38 2 sim in/outdoor I neg neg
PA45208 F  Europeu Comum 12 39 2 simsim in/outdoor renal 1

PA45398 F  Persa 3 24 2 in/outdoor intestinal F

PA46120 F  Europeu Comum 14 42 3 in/outdoor I

PA47046 M  Europeu Comum 1 33 2 in/outdoor F neg pos
PA47213 F  AzuldaRdssia 3 38 3 in/outdoor I

PA47240 M  Europeu Comum 12 7.1 3 in/outdoor 1

PA47455 F  Europeu Comum 10 48 3 in/outdoor F

PA47565 F  Persa 4 12 1 in/outdoor F

PA47631 M  Siamés 11 58 2 in/outdoor  renal I

PA47638 F  Europeu Comum 5 38 2 indoor I (7 neg
PA47682 F  Europeu Comum 13 37 2 indoor I neg neg
PA47843 F  Europeu Comum 9 140 5 in/outdoor 1

PA47846 M  Abissinio 1 31 2 in/outdoor |

PA47851 F  Siamés 3 1.7 1 in/outdoor I O
PA47919 F  Europeu Comum 10 30 2 in/outdoor F

PA47920 F  Europeu Comum 10 5.7 4 n3o ndo indoor RC kitten I

PA47940 M  Siamés 20 40 2 in/outdoor 1

PA48032 F  Europeu Comum 13 27 2 in/outdoor F

PA48069 M  Europeu Comum 6 55 4 in/outdoor I neg neg
PA48074 F  Europeu Comum 6 22 2 ndo in/outdoor I neg pos pos
PA48111 M  Europeu Comum 9 44 3 in/outdoor 1

PA48112 M  Persa 18 46 2 in/outdoor I

II



Anexo A. Dados recolhidos

Tabela A.3: Histéricos recolhidos (continuacio) - Andlises Bioquimicas.

Ptt  Glucose ALP GPT/ALT AST ALKP BUN CREA Fra

PA1921 73,0 160 6,9 2,5 43 1,8
PA2362 9,1 104 80 142 32 39
PA2934 8,6 124 <50 46 25 2,0
PA10640 6,6 95 85 46 76 5.5
PA15680 7,2 83 <50 19 20 1,4
PA15820 130 66 2,0
PA18100 7,2 99 <50 22 27 2,0
PA29849 8,0 187 50 30 60 3.9
PA32356 6,6 107 148 96 28 1.8
PA33926 1,0
PA37964 74 129 <50 32 21 1,2
PA38026

PA38406 8.8 99 55 24 26 5.0
PA39462 7,7 111 <50 63 32 1.4
PA41894

PA42785

PA42845

PA43841

PA44097

PA44115 7.6 95 <50 41 29 1,4
PA44163

PA44234

PA44312 6,1 88 63 28 25 1,6
PA44352 8.9 74 <50 58 23 1.6
PA44516

PA44924 8,6 148 50 62 16 2,0
PA44957 93 213 <50 104 181 6,4
PA45001 59 92 <50 <10 120 2,8
PA45208 7,7 217 149 57 28 2,2
PA45398 7,2 168 <50 47 26 1,4
PA46120 79 181 67 316 13 1,5
PA47046 8,0 80 85 169 19 1,7
PA47213 109 (140 19,2
PA47240 83 98 72 19 12 1,8
PA47455 7,1 112 <50 21 24 1,7
PA47565

PA47631 9,0 205 50 21 86 4,1 185
PA47638 6,3 141 259 112 11
PA47682 102 12,5
PA47843 8,0 102 54 25 28 1,5
PA47846

PA47851 7.3 101 <50 76 16 1.6
PA47919 74 117 <50 42 14 1,7
PA47920

PA47940 55 147 <50 10 86 5,7
PA48032 5.8 79 235 135 28 24
PA48069 8,2 96 50 10 94 5.4
PA48074 64 139 <50 20 9 1,2
PA48111 6,2 111 <50 48 30 1,7

PA48112
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Anexo A. Dados recolhidos

Tabela A.4: Histéricos recolhidos (continuacio) - Hemograma.

RBC HTC HGB MCV MCH MCHC RDW%RETICRETIC WBC %NEU %LYM

PA1921 6.18 292 11.7 473 189 19.5 04 259 116 824 3.6
PA2362 643 368 124 572 193 338 193 06 390 204 739 114
PA2934 806 404 130 501 161 322 185 05 401 137 855 53
PA10640 560 299 111 535 198 370 205 03 150 54 575 280

PA15680 1047 423 139 404 133 329 202 05 473 6.2 426 430
PA15820

PA18100 6.70 304 11.1 454 166 36.6 20.0 04 246 92 670 197
PA29849 745 345 11.0 463 148 319 209 05 356 66 673 16.0
PA32356 546 283 104 51.8 190 36.8 20.0 1.6 84.8 463 76.7 1.2
PA33926
PA37964 10.83 496 163 458 150 328 19.6 05 499 145 805 7.3
PA38026 7.0  40.1 139 520 181 348 209 04 328 9.7 58.0 268
PA38406 853 382 122 447 143 319 20.0 03 226 83 793 7.8
PA39462 887 405 137 456 154 338 20.0 04 346 53 55 283
PA41894
PA42785
PA42845
PA43841
PA44097
PA44115
PA44163
PA44234
PA44312 7.06 352 122 499 172 346 19.7 7.8 4.3 23 0.5 0.7
PA44352 6.50 349 127 534 194 364 199 04 231 174 692 8.4
PA44516
PA44924 720 382 135 531 187 352 185 04 278 117 753 8.4
PA44957 410 20.2 86 490 209 21.2 03 139 165 915 1.6
PA45001 530 240 9.0 453 170 374 209 09 478 104 417 407
PA45208 510 229 120 445 233 215 0.1 7.1 6.2 605 259
PA45398 770 378 13.6 49.1 177 36.1  20.7 03 225 191 86.7 4.5
PA46120 555 293 117 527 212 18.3 03 178 100 885 2.1
PA47046
PA47213 707 0 390 124 50.1 159 31.8 195 03 222 101 770 11.8
PA47240 10.58 475 151 449 143 31.8 20.6 0.8 835 9.8 705 7.0
PA47455 7.0 318 108 413 141 342 213 04 284 95 783 6.7
PA47565
PA47631 567 292 105 515 186 36.1  21.0 05 283 84 713 170
PA47638 840 398 137 473 163 18.6 0.6 532 7.1 80.7 4.6 59
PA47682
PA47843 863 416 138 482 160 332 185 04 36.7 74 714 102
PA47846
PA47851 6.68 338 108 506 162 320 195 07 489 144 80.0 7.3
PA47919 693 326 121 470 175 372 197 0.6 387 58 232 118
PA47920
PA47940 2.84 155 55 545 193 355 185 04 117 34  81.0 6.3
PA48032 592 289 104 488 176 36.1 18.5 03 167 385 854 23
PA48069 6.5 92 766 9.9
PA48074 6.66 335 11.8 502 177 353 182 02 165 241 884 35
PA48111 544 251 10.1  46.2 18.6 20.4 0.6 322 61.1 942 1.9
PA48112
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Anexo A.

Tabela A.5: Histéricos recolhidos (continuacio) - Hemograma.

Dados recolhidos

%MONO %EOS %BASO NEU LYM MONO EOS BASO PLT MPV PDW PCT
PA1921 8.6 5.0 04 956 042 099 058 0.05 615 1530 253 09
PA2362 11.4 2.8 0.6 1510 233 232 056 012 <228 1760 251 04
PA2934 5.5 33 04 1170 072 075 045 006 <272 1400 238 04
PA10640 8.6 5.8 02 313 152 047 031 0.01 224 19.05 216 04
PA15680 6.4 7.7 02 264 267 040 048 0.01 192 17.70 201 0.3
PA15820
PA18100 6.8 6.4 00 619 182 0.63 058 0.00 279 2625 215 0.7
PA29849 7.2 8.6 07 448 107 048 058 0.05 243 1380 246 03
PA32356 18.7 3.2 0.2 3551 054 8.68 149 0.08 349 28.30
PA33926
PA37964 6.2 55 06 1170 1.06 089 0.80 0.08 204 1660 255 03
PA38026 6.3 8.9 00 562 260 061 0.86 0.00 401 18.65 192 0.7
PA 38406 7.7 4.5 06 659 065 064 038 0.05 356 1330 245 05
PA39462 4.8 6.9 04 316 150 026 037 0.02 331 18.60 20.1 0.6
PA41894
PA42785
PA42845
PA43841
PA44097
PA44115
PA44163
PA44234
PA44312 0.0 39
PA44352 5.1 16.5 0.7 12.01 146 088 287 012 >87 1285 252 0.1
PA44516
PA44924 7.7 7.8 07 879 099 090 091 009 <71 1614 28.1 0.1
PA44957 54 1.4 0.1 1511 026 090 022 0.02 609 1931 221 1.2
PA45001 54 12.1 00 435 425 056 126 0.00 287 27.60 192 0.8
PA45208 7.0 6.5 0.1 375 161 044 040 0.01 266 1574 212 04
PA45398 6.9 1.7 0.1 1660 086 133 033 0.02 138 2323 285 03
PA46120 4.3 4.4 07 887 021 043 044 007 430 18.10 304 0.8
PA47046
PA47213 8.7 1.8 06 782 120 0.88 0.18 0.06 263 23.10 257 0.6
PA47240 8.8 13.1 05 638 069 086 128 0.05 719 1510 231 1.1
PA47455 7.6 7.3 02 746 0064 072 0.69 0.02 325 1390 241 05
PA47565
PA47631 6.7 4.5 05 599 143 056 038 0.04 394 1940 283 0.8
PA47638 8.4 0.5 57 032 042 0.60 0.03 408.00 17 32.80 0.7
PA47682
PA47843 8.7 9.2 06 528 075 064 068 0.05 244 1620 322 04
PA47846
PA47851 7.2 5.1 0.5 11.51 1.04 103 073 0.07 583 15.10 221 09
PA47919 61.5 34 01 135 068 357 019 100 >265 6.00 302 02
PA47920
PA47940 5.7 6.3 07 274 021 019 022 0.02 358 1650 28.0 0.6
PA48032 9.3 2.6 05 3283 0.8 356 098 0.20 237 21.00 317 05
PA48069 8.9 4.5 02 7.07 091 082 041 0.01
PA48074 4.9 2.7 06 2131 084 1.18 0.64 0.14 296 1690 254 0.5
PA48111 1.5 2.3 02 5751 114 090 140 0.14 365 18.20 393 0.7

PA48112




Anexo A. Dados recolhidos

Tabela A.6: Histéricos recolhidos (continuacio) - ISTAT.

K

Cl TCO2 % Hct

pH PCO2 HCO3 Bexc

AnGap Hb

PA1921

PA2362

PA2934

PA10640
PA15680
PA15820
PA18100
PA29849
PA32356
PA33926
PA37964
PA38026
PA38406
PA39462
PA41894
PA42785
PA42845
PA43841
PA44097
PA44115
PA44163
PA44234
PA44312
PA44352
PA44516
PA44924
PA44957
PA45001
PA45208
PA45398
PA46120
PA47046
PA47213
PA47240
PA47455
PA47565
PA47631
PA47638
PA47682
PA47843
PA47846
PA47851
PA47919
PA47920
PA47940
PA48032
PA48069
PA48074
PA48111
PA48112

132

155

141

145
133

141

142
156

151

33

3.5

4.6

3.5
4.2

7.0

2.7
5.8

39

108 12 36 7487

126 17 32 7.325

124 12 7.454

116 21 43
108 15 15

7.441
7.157

10 32 7.029

112 21 18
109 20 27

7.450
7.439

123 21 34 7.368

15.4

30.5

16.0

28.9
39.3

38.3

29.3
28.8

34.7

11.7

15.9

11.2

19.7
13.9

10.3

20.4
19.5

19.9

-12 15 122

-10 17 109

-13 11

-4 13 14.6
-15 15 5.1

-21 10.9

-4 12 6.1
-5 33 9.2

11.6

VI



Tabela A.7: Histéricos recolhidos (continuacao) - Urianalise.

Anexo A. Dados recolhidos

Cor

Aspecto

Depésito

pH Dens

Prot

Gluc

Sangue Blrb total

Alb

PA1921

PA2362

PA2934

PA10640
PA15680
PA15820
PA18100
PA29849
PA32356
PA33926
PA37964
PA38026
PA 38406
PA39462
PA41894
PA42785
PA42845
PA43841
PA44097
PA44115
PA44163
PA44234
PA44312
PA44352
PA44516
PA44924
PA44957
PA45001
PA45208
PA45398
PA46120
PA47046
PA47213
PA47240
PA47455
PA47565
PA47631
PA47638
PA47682
PA47843
PA47846
PA47851
PA47919
PA47920
PA47940
PA48032
PA48069
PA48074
PA48111
PA48112

amarela

amarela cl.

vermelha

amarela cl.
amarela cl.

amarela cl.

vermelha

limpido

limpido

turvo

limpido
ligeir/ turvo

turvo

turvo

presente

pc abundante

presente

pc abundante
pc abundante

presente

presente

5.0

6.5

7.0

6.0
6.0

6.0

6.0

1032

1010

1030

1012
1012

1018

1012

2+

neg

5(34)

neg
0,3(1+)

neg

0,3(1+)

2+

neg

neg

neg
neg

neg

neg

4+

neg

250(4+)

neg
25(2+)

50 (3+4)

250 (4+)

22

7.8

6.4

neg

2.1
neg

neg

1.9

2.1

1.8
1.9
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Anexo A. Dados recolhidos

YE€6CVd O1I9S 9p oIownN

T9€TVd QLIS 9p OJSWNN

1261Vd :QLI9S 9p OJOWNN

VIII



Anexo A. Dados recolhidos

078STVd :9LIS 9p 0IoWNN

089GTVd -9L19s 9p OIoWnN

017901Vd :9119S 9p OIWnN

IX



Anexo A. Dados recolhidos

9GETEV LIPS 9p OIWnNN

67867Vd :9LI9S 9p OIownN

00T8TVd 1198 9p OIWNN



Anexo A. Dados recolhidos

9708¢Vd RS 9p OJoWnN

Y96LEVA :OLIPS P OIOWNN

9T6£EVd RS 9p OIoWnNN

XI



Anexo A. Dados recolhidos

Y6817Vd 919 9p olouwnN

2976 Vd PLPS 9p 0IoWNN

90¥8EVd 2H9S 9p OJWNN

XII



Anexo A. Dados recolhidos

I8¢ Vd 91I9S 9p OIwnN

SP8THV :919S 9p o1oWnN

G8LTYVd -9U9S 9p OIswnN

XIII



Anexo A. Dados recolhidos

€91HFVd :919S 9p OToWnN

L60YYVd 219S 9p 01WnN

... —

X1V



Anexo A. Dados recolhidos

TSEPPV QLIS 9p oIownN

TIEPPVd PH9S 9p oxoumN

YETYYVd PH9S 9p OIoWnN

XV



Anexo A. Dados recolhidos

LS6YHVd P1IS op oxownN

PT6YYVd P19S 9p 0IWIN

9TSPHVd :919S 9p oIWnN

XVI



Anexo A. Dados recolhidos

86ESHVd 1OLIPS Op OIOWNN

80CSYVd -oUPS 9p OIWNN

100SHVd :21Is 9p oIownN

XVII



Anexo A. Dados recolhidos

€TCLYVd 91I9S 9p OJWNN

9Y0LYVd o198 9p oIownN

0Z19Vd :9LIPS 9p 0IWNN

XVIII



Anexo A. Dados recolhidos

COSLYVd :PUI9S 9p OIWNN

CCYLYVd QLIRS 9p OJaWnN

0YCLYVd PRS 9p OIWNN

XIX



Anexo A. Dados recolhidos

TR9LYVd 9IS 9p OIWNN

8€9/HVd :OLIDS 9p OIdWNN

1€9L¥Vd o1 9p oJownN

XX



Anexo A. Dados recolhidos

[S8LPVd 19LIPS 9p 0IWNN

Oy8LYVd QLIS 9p OIoWnN

EV8LYVd QLIS 9P OJWINN

XXI



Anexo A. Dados recolhidos

OV6LYVd 2198 9p 0IWnN

0T6LYVd 2198 9p 01WnN

616LYVd 1I9S op oxownN

XXII



Anexo A. Dados recolhidos

¥L08YVd OLI9S 9p OJoWnNN

690817Vd PHPS 9p OlownN

TE08PVd 19LIPS 9p OIWNN

XXIII
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Z118FVd 191198 9p oxownN

TT18FVd :9H9S 9p 010WNN

XXIV



ANEXO B

B.1 Questionarios de avaliacao dos RX

As imagens seguintes representam os questionarios elaborados para os observadores. Inicial-
mente a por¢do subjectiva dos questiondrios tinha uma questao particular relativa ao esqueleto inteiro do
animal e a gravidade perceptivel pelo observador. No entanto, depois de alguma discussio essa questao

foi considerada irrelevante e retirada das analises.

B.2 Valores atribuidos pelos observadores

B.3 Médias e desvios padroes dos valores atribuidos pelos observadores

XXV



Anexo B. Avaliacdo dos RX

Raio-X N2

Nota (0-4)

Esqueleto Apendicular (EA)

o

Carpo-metacarpo-falanges

Dorsopalmar
Mediolateral

Dorsopalmar
Mediolateral

Esqueleto Apendicular (EA)

Umero-radio-ulnar e

Mediolateral com extensdo
Mediolateral com flexdo
Caudocranial

Mediolateral com extensdo
Mediolateral com flexao
Caudocranial

Esqueleto Apendicular (EA)

Escapulo-umeral e

Mediolateral
Caudocranial

Mediolateral
Caudocranial

Esqueleto Apendicular (EA)

o

Tarso-metatarso-falanges

Dorsopalmar
Mediolateral

Dorsopalmar
Mediolateral

Esqueleto Apendicular (EA)

Tibio-tarsica e

Mediolateral com extensdao
Mediolateral com flexao
Caudocranial

Mediolateral com extensdao
Mediolateral com flexao
Caudocranial

Esqueleto Apendicular (EA)

Femoro-tibial e

Mediolateral
Caudocranial

Mediolateral
Caudocranial

Esqueleto Apendicular (EA)

Coxo-femoral

Ventro-dorsal

Esqueleto Axial (EAXx)

Cervical

Mediolateral
Ventro-dorsal

Esqueleto Axial (EAXx)

Toracico

Mediolateral
Ventro-dorsal

Esqueleto Axial (EAXx)

Lombar

Mediolateral
Ventro-dorsal

Esqueleto Axial (EAXx)

Lombo-Sagrado

Mediolateral
Ventro-dorsal

Figura B.1: Questiondrio de avaliacdo dos RX (folha 1).
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Anexo B. Avaliacdo dos RX

Idade estimada do paciente

Avaliagdo geral (0-10)
Avaliagdo Subjectiva

Figura B.2: Questiondrio de avaliagdo dos RX (folha 2).
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Tabela B.1: Valores atribuidos pelos trés observadores.
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Tabela B.2: Valores atribuidos pelos trés observadores (continuagdo).
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Avaliacdo dos RX
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Anexo B. Avaliacdo dos RX
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ANEXO C

C.1 Teste Qui-quadrado
C.2 Teste Mann-Whitney

C.3 Teste T-Student

Os resultados do teste de Shapiro-Wilk, que foi utilizado para calcular a normalidade da
distribui¢do, ndo estdo aqui representados, pois ndo foram considerados relevantes para a compreensao

das analises.
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Tabela C.1: Resumo dos dados para o teste do Qui-Quadrado (varidveis categoricas).

Indoor/Outdoor Sexo

Estado Fértil

FelLV Vac

GPT/ALT

PLT

DDA
ndo sim | total
fémea 3 19 22
macho 10 18 28
total 13 37 50
DDA
ndo sim | total
indoor 4 6 10
ambos 9 31 40
total 13 37 50
DDA
ndo sim | total
fértil 1 10 11
infértil 12 27 39
total 13 37 50
DDA
ndo sim | total
nao 1 2 3
sim 7 9 16
total 0 0 0
DDA
nio sim | total
neg 5 7 12
pos 1 1 2
total 6 8 14
DDA
ndo sim | total
alterado 1 2 3
normal 4 26 30
total 5 28 33
DDA
ndo sim | total
alterado 0 4 4
normal 2 25 27
total 2 29 31

XXXIV

Racga

Dieta

Desp

ALP

FIV

BUN

DDA
ndo sim | total
E.C. 8 26 34
pura 5 11 16
total 13 37 50
DDA
nao sim | total
especifica | 1 8 9
normal 12 29 41
total 13 37 50
DDA
nio sim | total
nao 1 2 3
sim 4 6 10
total 5 8 13
DDA
ndo sim | total
alterado 0 4 4
normal 5 24 29
total 5 28 33
DDA
nao sim | total
neg 6 6 12
pos 0 1 1
total 6 7 13
DDA
ndo sim | total
alterado 3 18 21
normal 3 11 14
total 6 29 35




Anexo C. Analise estatistica

Tabela C.2: Resultados do teste do Qui-Quadrado (varidveis categoricas).

=
Q'ép 5§$&§\ éﬁ&@
Q@q’ % Q%Q o° @% Q’
oM
DDA vs. Sexo 0,077 0,108 0,073
DDA vs. Raga 0,562 0,731 0,400
DDA vs. In/Outdoor 0,259 0,420 0,229
DDA vs. Dieta 0,261 0,414 0,250
DDA vs. Est. Fértil 0,148 0,248 0,144
DDA vs. Desp 0,835 1,000 0,685
DDA vs. Vac 0,737 1,000 0,624
DDA vs. ALP 0,367 1,000 0,500
DDA vs. FeLV 0,825 1,000 0,692
DDA vs. FIV 0,335 1,000 0,538
DDA vs. GPT/ALT 0,357 0,400 0,400
DDA vs. BUN 0,583 0,664 0,456
DDA vs. PLT 0,574 1,000 0,755
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Anexo C. Analise estatistica

Tabela C.3: Resumo dos dados para o teste de Mann-Whitney (varidveis numéricas).

. DDA | N | Média = DDA | N | Média

2 nio | 4 | 325 E nio | 6 | 14.92

E sim 8 | 8.13 g sim | 30| 19.22
o total | 12 S total | 36

DDA | N | Média DDA | N | Média

- nao 2 | 30.00 m ndo 3 15.50

Q sim 30 | 15.60 % sim 30 | 17.15
total 32 total 33

DDA | N | Média DDA | N | Média

2 ndo | 3 | 22.00 = nio | 3 | 20.17

% sim 25 | 13.60 @ sim 29 | 16.12
total 28 total 32

DDA | N | Média DDA | N | Média

nio 5 | 15.00 E ndo 3 | 14.00

£ sim 28 | 17.36 2 sim 29 | 16.76
total 33 total 32

DDA | N | Média DDA | N | Média

8 nao 3 14.00 = nao 2 28.00

= sim | 30 | 17.23 > sim | 30 | 1573
total 33 total 32

DDA | N | Média DDA | N | Média

8 nao 2 | 14.25 > nao 2 | 15.00

< sim | 30 | 16.65 S sim | 28 | 15.54
total 32 total 30

DDA | N | Média DDA | N | Média

- nao 13 | 25.46 O nao 13 | 25.73

L sim 37 | 25.51 O sim 37 | 2542
total 50 total 50
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Anexo C. Analise estatistica

Tabela C.4: Resultados do teste de Mann-Whitney (varidveis numéricas).

. No
@&‘?&@ @o\'%
N
DDA vs. Glucose 3.0 0.280
DDA vs. CREA  68.5 0.371
DDA vs. EOS 3.0 0.240

DDA vs. HGB 40.5 0.791
DDA vs. MCHC 15.0 0.106
DDA vs. RDW 32.5 0.497
DDA vs. Ptt 60.0 0.643
DDA vs. RETIC  36.0 0.669
DDA vs. WBC 38.0 0.701
DDA vs. LYM 7.0 0.081
DDA vs. BASO 255 0.734
DDA vs. MPV 27.0 0.966
DDA vs. Peso 240.0 0.991
DDA vs. ICC 237.5 0.942

Tabela C.5: Resumo dos dados para o teste T-Student (varidveis numéricas).

Idade

EOS

MCV

DDA | N | Média DDA | N | Média
nao 13 | 2.00 &) nao 3 6.29
sim | 37 | 9.05 , sim | 29 | 7.07
total 50 total 32

DDA | N | Média DDA | N | Média
nao 2 | 2.06 @) nao 3 | 31.37
sim 30 | 0.59 E sim 29 | 34.03
total 32 total 32

DDA | N | Média DDA | N | Média
nao 3 | 49.53 = nao 2 0.45
sim 29 | 48.59 S sim 27 | 0.56
total 32 total 29
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Anexo C. Analise estatistica

Tabela C.6: Resultados do teste T-Student (variaveis numeéricas).

é\@ 0& . 0&
& &
&¥ S N
« <

DDA vs. Idade 0.003 -4.08 -10.02
DDA vs. RBC  0.25 1.44 -3.02
DDA vs. EOS  0.003 2.09 0.88
DDA vs. HTC  0.634 6.85 -12.18
DDA vs. MCV  0.822 5.77 -3.88
DDA vs. PCT  0.234 0.31 -0.53
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