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RESUMO

A displasia coxofemoral (DCF) felina € uma doenca de carater multifatorial e um grande desafio
para médicos veterinarios, visto que os resultados dos tratamentos disponiveis podem mostrar-
se parciais e insatisfatérios. Observa-se um conjunto de sinais e achados clinicos, os quais, em
muitos casos, podem estar ausentes ou serem de dificil deteccdo, tornando os exames
complementares fundamentais para um diagnostico definitivo. O presente trabalho visa relatar
um caso de um felino, SRD de 8 anos de idade, com histérico de andar com os membros
pélvicos flexionados, com dificuldade de estende-los e subir obstaculos. Apos exame fisico o
animal foi encaminhado para exames complementares. Na imagem radiografica foram
evidenciadas alteragcOes degenerativas, incluindo displasia coxofemoral leve. Tratamento
conservador foi estabelecido, mostrando-se bastante satisfatorio. Ao final, o paciente retomou

as suas atividades fisicas normais.

Palavras-chave: dor crénica, instabilidade articular, doenca articular degenerativa.



ABSTRACT

Hip dysplasia in cats is considered a multifactorial disease, and a highly challenging condition
for veterinarians, since the results of the available treatments are eventually partial and
unsatisfactory, varying from case to case. A set of signs and clinical findings are observed,
which in many cases may be present or difficult to detect, making complementary examinations
important for a definitive diagnosis. This study aims to report a case of an 8-year-old feline,
mixed breed, with a history of walking with flexed pelvic limbs, having difficulty extending
them and climbing obstacles. After physical examination, the animal was referred for further
examinations. Radiographic imaging revealed degenerative changes, compatible including with
mild hip dysplasia. Conservative treatment was established, proving to be quite satisfactory. At

the end, the patient resumed his normal physical activities.

Keywords: chronic pain, joint instability, degenerative joint disease.



LISTA DE ABREVIATURAS

AINES: Anti-inflamatdrio ndo esteroide
BID: Duas vezes ao dia

DAD: Doenga articular degenerativa
DCF : Displasia coxofemoral

DRC: Doenca renal crénica

EUA: Estados Unidos da América
FeLV: Virus da leucemia felina

FIV: Virus da imunodeficiéncia felina
GAG: Glicosaminoglicanos

kg: Quilogramas

mg: Miligramas

OA: Osteoartrite

SC: Subcuténea

SID: Uma vez ao dia

SRD: Sem raca definida

VO: Via oral
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1 INTRODUCAO

A palavra displasia representa o desenvolvimento anormal que pode acometer qualquer
articulacdo (MILKEN, 2007). A displasia coxofemoral (DCF) é considerada a doenca
ortopédica mais comum de caninos de ragas grandes, podendo ocorrer também em outras
espécies, sendo eventualmente relatada em felinos (CRAIG et al., 2016). Nestes, a luxac&o,
displasia e osteoartrite séo as doencas mais comuns da articulacdo coxofemoral (GRIERSON,
2012).

A DCF caracteriza-se por uma ma formagdo da cabeca do fémur e acetdbulo
(AGOSTINHO et al., 2010) resultando em frouxid&o articular excessiva (CRAIG et al., 2016),
observando-se subluxacdo ou luxacdo completa da cabeca do fémur (SCHULZ, 2013).
Normalmente, ambas as articulagdes do quadril séo atingidas, podendo ser uma delas mais
afetada que a outra (KORNYA & LITTLE, 2016). A doenca leva a rigidez e dificuldade em
saltar nos animas acometidos (LANGLEY-HOBBS, 2013).

Como a afecgdo cursa com diferentes graus de frouxiddo dos tecidos moles
circundantes, causa instabilidade articular e deformidades da cabeca e colo do fémur e
acetabulo, o que pode levar a doenca articular degenerativa (HESPANHA et al., 2018).

Com a progressdo da doenca, observa-se esclerose do 0sso subcondral e o colo femoral
pode tornar-se espesso e circundado por um anel sélido de ostedfitos (CRAIG et al., 2016).

O objetivo deste trabalho é relatar um caso de um felino, SRD, com queixa de andar
com os membros pélvicos flexionados, com dificuldade de estende-los e subir obstaculos,
diagnosticado mediante exame radioldgico com displasia coxofemoral leve. Além da conduta

terapéutica utilizada e os resultados obtidos por esta.

2 EPIDEMIOLOGIA

Da mesma forma que em cées, a DCF em felinos ocorre com maior frequéncia em racas
maiores, como 0 Maine Coon, o Persa e o Himalaia, sendo o primeiro mais comumente afetado,
com cerca de 20% dos gatos apresentando sinais clinicos; no entanto, a doenca pode afetar
animais de qualquer raga, inclusive aqueles sem raca definida (KORNYA & LITTLE, 2016).
O inicio dos sintomas geralmente ocorre entre 3 meses e 3,5 anos de idade (LODER &
TODHUNTER, 2018).



Gatos com luxacdo medial de patela podem ser predispostos a apresentar
simultaneamente DCF. Em um estudo, observou-se associacdo entre estas duas condicdes,
demonstrando que os gatos tinham trés vezes mais probabilidade de apresentar luxacéo patelar
e DCF do que uma das condicdes isoladamente. Existe a hipotese de que a luxacéo de patela
pode levar a torcdo femoral e alterar as forgas da articulagdo do quadril, o que pode contribuir
para a fisiopatologia da DCF (PERRY, 2016).

3 ETIOPATOGENIA

A DCF é reconhecida como uma doenca hereditaria, tendo carater poligénico. Assim, 0
ambiente, embora ndo cause a doenca, pode exacerbar ou modificar a manifestacdo fenotipica
(PERRY, 2016). Acredita-se, portanto, que ha uma interacdo complexa de varios fatores
genéticos. Gatos afetados com DCF tém pais que sdo portadores ou sdo afetados (KORNYA &
LITTLE, 2016). A doenca apresenta carater multifatorial, onde ha envolvimento de fatores
genéticos, biomecénica da articulacdo coxofemoral, taxa de crescimento, interacdo da
musculatura pélvica com o tecido ésseo, frouxiddo articular, influéncias metabdlicas,
hormonais, peso corporeo, padrfes de exercicios fisicos a que o animal é submetido, além de
outros fatores ambientais (MILKEN, 2007).

Durante o desenvolvimento do animal, o crescimento ésseo e muscular produz forgas
que resultam na capacidade de mover a cabeca femoral, deslocando-a em seu eixo dorsal e
lateral, para fora da cavidade acetabular. Devido as anormalidades anatdmicas dos angulos de
inclinacdo e anteversdo, e instabilidade ou subluxacao da articulagdo, ocorre um aumento da
magnitude e mudangas das forcas que atuam sobre a articulacéo, o que causa estresse ligamentar
e muscular, bem como tensdo na superficie articular. Além disso, ha disparidade no
desenvolvimento da massa muscular e do tecido 6sseo, sendo a primeira inferior a segunda; o
encurtamento do masculo pectineo causa maior pressdo sobre a borda acetabular, levando ao
desvio dorsal da mesma, desencadeando a DCF. O processo de maturacdo da cartilagem em
tecido G6sseo também demonstra ser um importante fator visto que, caso a cartilagem consiga
converter-se em tecido 0sseo, formando uma articulagdo coxofemoral normal antes da atuagéo
do estresse anormal sobre esta articulacdo, a DCF poderia ser evitada. Caso contrario, esta
poderé se tornar displasica (MILKEN, 2007).

As consequéncias da afec¢do sdo modifica¢Oes progressivas da estrutura, como aumento

da frouxiddo da articulagdo, subluxacdo da cabeca do fémur, e apos, deformidade dela,
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arrasamento do acetabulo, desgaste e possivel ruptura do ligamento redondo, erosdo na
cartilagem articular, doenca articular degenerativa (DAD) e formacéo de ostetfitos (MILKEN,
2007). A deformacdo do acetabulo acaba por reduzir a area de superficie da articulagéo,
concentrando a tensdo do peso sobre uma pequena area na articulagcdo coxofemoral (SCHULZ,
2013). O acetébulo raso predispde a doenca articular degenerativa. As alteragdes mais extensas
de remodelacéo e proliferagdo nos gatos afetados envolvem a margem acetabular craniodorsal.
No entanto, observa-se falta de remodelacéo do colo femoral (CRAIG et al., 2016). As respostas
fisioldgicas a subluxacdo da articulacdo sdo fibroplasia proliferativa da capsula articular e
aumento da espessura Ossea trabecular. Quadros de sinovite levam a aumento de fluido
articular, o que elimina a estabilidade da articulagdo, contribuindo para a frouxiddo ligamentar

e consequentes subluxagdes (SCHULZ, 2013).

4 SINAIS CLINICOS

Os sinais clinicos da DCF em felinos ndo sdo tdo evidentes como em caninos, podendo
ndo ser notados pelo tutor (MILKEN, 2007). Normalmente, incluem alteracGes
comportamentais, como inatividade, falta de resposta a atencdo humana, relutancia em pular ou
subir e descer escadas, claudicacéo e dificuldade em agachar para defecar (GRIERSON, 2012).

Em casos de comprometimento unilateral, mesmo quando em repouso, 0S animais
podem ndo apoiar o0 membro acometido. Alguns gatos tendem a elevar o quadril quando este
membro atinge o solo. A cauda também pode ser utilizada para redistribuir o peso em direcdo
ao lado menos afetado quando estd em movimento. A claudicacdo bilateral pode ser dificil de
ser reconhecida; nestes casos, a marcha é rigida e empinada, com passos encurtados
bilateralmente (PERRY, 2016).

5 DIAGNOSTICO

O diagnostico da DCF em felinos passa por alguns caminhos essenciais, sendo
estabelecido através da avaliacdo da historia clinica, exame fisico, evolucdo da doenca e exame
radiogréfico; o veterinario também pode lancar mao do exame histopatologico, a fim de
observar alteragdes microscopicas caracteristicas (AGOSTINHO et al., 2010; MILKEN, 2007).

De acordo com HAMMOND & MCCONNELL (2016), um diagndstico preciso

necessita de um exame clinico detalhado, visto que altera¢des radiolégicas muitas vezes ndo
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elucidam a causa da claudicacdo. No entanto, LEWIS & LANGLEY-HOBBS (2015) citam que
felinos com DCF nem sempre apresentam anomalias clinicas evidentes, por isto, o diagndstico
baseia-se frequentemente em achados radiograficos de frouxidao da articulacdo coxofemoral,
remodelacdo d6ssea e OA. Pode-se chegar a um diagndstico definitivo através do exame
radiografico, o qual € capaz de confirmar a suspeita clinica inicial e, ainda, determinar o grau
de mudancas degenerativas presentes, auxiliando no tratamento correto e prognostico
(MILKEN, 2007). O diagnostico em um animal clinicamente afetado € relativamente simples
e pode envolver o posicionamento da cabega do fémur no acetabulo, o calculo do “4ngulo de
Norberg”, a presenca de artrite, além de certas alteracdes osseas, como "linha de Morgan" ou

espessamento do colo femoral (KORNYA & LITTLE, 2016).

5.1 Diagnostico clinico

O diagndstico clinico deverd, inicialmente, se basear no historico clinico relatado pelo
tutor, bem como nos sinais clinicos, modo de andar e nos resultados dos exames especificos da
articulacdo coxofemoral (AGOSTINHO et al., 2010). Crepitacdo, diminuicdo da amplitude de
movimento, derrame sinovial e espessamento capsular sdo achados incomuns durante o exame
clinico em animais afetados pela DCF. O sintoma mais comum é a claudicacdo, a qual pode
estar ausente em muitos casos. Além disso, a manipulacdo de felinos pode ser dificil, o que
complica a interpretacdo correta do exame clinico (HESPANHA et al., 2018).

Durante o exame clinico do quadril, devem-se realizar movimentos de abducdo, flexao,
extensdo e rotagcdo (KERWIN, 2012). De acordo com este autor, ndo foram relatados angulos
normais de abducdo em felinos, porém, em sua experiéncia, a maioria dos gatos pode facilmente
obter 90° de abducao sem dor. Além disso, os gatos com OA do quadril ressentem o movimento
de abducdo, as vezes mais do que a flexdo e extensdo. MILKEN (2007) sugere a realizacdo de
um exame fisico ortopédico completo, fazendo-se, assim, a diferenciacdo de outras alteraces
locomotoras e neurologicas, as quais podem estar associadas com claudicagdo. A extensdo dos
membros pélvicos ou a pressao dorsal sobre eles ira provocar desconforto e dor.

A sedacdo para a realizagcdo do exame clinico é indicada por KERWIN (2012), o qual
considera esta pratica muito util e uma parte padrdo do exame, a menos que haja alguma
contraindicacao clinica. O objetivo nédo é atingir um plano cirurgico de sedacéo, e sim facilitar
a contencdo (KERWIN, 2012). Ainda, através desta pratica, ao se atingir um bom relaxamento

muscular, testes adicionais podem ser aplicados, com o objetivo de determinar movimentos
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anormais e/ou dor na articulacdo coxofemoral, como, por exemplo, o teste de Ortolani. No
entanto, este pode levar a um resultado falso negativo, visto que depende do grau de
relaxamento muscular, do grau de subluxacdo articular e da habilidade do examinador em
realizar a avaliacdo (MILKEN, 2007).

Devido a natureza pouco cooperativa dos gatos e a sua relutancia em vagar livremente
em um ambiente estranho, a avaliagéo clinica da marcha é dificil. O tutor desempenha um papel
vital no diagnostico, uma vez que os gatos com DCF podem apresentar apenas atividade
reduzida e mudancas comportamentais (HESPANHA et al., 2018).

5.1.1 Teste de Ortolani

O teste de Ortolani é um indicador de frouxiddo excessiva da articulacdo coxofemoral.
Sugere-se a realizacdo deste sob sedacdo quando o resultado for negativo, visto que gatos
apresentando algia podem inviabilizar um resultado adequado por uso de forgas musculares.
Para realizar o teste, 0 paciente pode ser examinado em decubito lateral ou dorsal. O avaliador
deve se posicionar ao lado do animal; uma mao é colocada sobre a coluna para fornecer
contrapressao, enquanto a outra sustenta 0 membro ao nivel do joelho, com o joelho e o quadril
alinhados a aproximadamente 90° de flexdo (PERRY, 2016). A pressao é aplicada no fémur na
tentativa de subluxar o quadril. Ao mesmo tempo, 0 membro é abduzido da linha média do
corpo e 0 examinador procura evidéncias visuais ou audiveis de realocacdo da cabeca femoral
em sua posicdo normal, o que constitui um resultado positivo para o teste de Ortolani
(KERWIN, 2012).

5.2 Diagnostico radioldgico

O diagnéstico definitivo da DCF é principalmente radioldgico, ja que o diagndstico a
partir dos sinais clinicos néo é suficiente, pois nem sempre sdo compativeis com os achados
radiologicos (AGOSTINHO et al., 2010).

As projecdes radiograficas lateral e ventrodorsal centradas no nivel das articulacfes
coxofemorais séo consideradas padrdo. Deve-se levar em consideracdo que uma ligeira rotacédo
pode resultar em um quadril normal parecendo subluxado, ou um quadril subluxado,

aparecendo dentro de limites normais, o que depende da direcdo de rotagdo. No posicionamento
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a largura lateromedial dos dois forames obturados deve ser idéntica (PEAD &

LANGLEY-HOBBS, 2017).

Para um correto posicionamento do paciente na mesa radiogréafica, sugere-se a sedacao

deste, levando-se em consideracdo que poucos 0s animais suportam uma condigdo

desconfortavel como o decubito dorsal com os membros sob tracdo e rotacdo interna. Como

técnica auxiliar para interpretacdo, deve-se utilizar o método de Norberg, o qual utiliza uma

escala de angulos para se mensurar o grau de luxacao articular (AGOSTINHO et al., 2010).

MILKEN (2007) cita que em cées a graduacdo da DCF é feita baseada na avaliacéo de

achados radiogréficos especificos, de acordo com o preconizado pela Federacdo Cinoldgica

Internacional e pelo método de Norberg, considerando o que segue:

HD- (grau A) (articulagcdes normais): observa-se congruéncia entre a cabeca femoral e
0 acetdbulo; o espaco articular é estreito e regular; o angulo de Norberg € de
aproximadamente 105°.

HD+/— (grau B) (articulacGes proximas da normalidade): a cabeca femoral e o0 acetabulo
sdo ligeiramente incongruentes; o centro da cabeca femoral se apresenta medialmente a
borda acetabular dorsal e a cabeca femoral e o acetadbulo sdo congruentes; o angulo de
Norberg é de aproximadamente 105°.

HD+ (grau C) (displasia coxofemoral leve): observa-se incongruéncia entre a cabeca
femoral e o acetabulo; poderdo estar presentes irregularidades ou apenas pequenos
sinais de alteracdes osteoartrosicas na margem acetabular ou na cabeca e colo femoral;
o0 angulo de Norberg é de aproximadamente 100°.

HD++ (grau D) (displasia coxofemoral moderada): a incongruéncia entre a cabeca
femoral e o acetdbulo é evidente, com sinais de subluxacdo; observa-se presenca de
achatamento da borda craniolateral ou sinais de osteoartrose, ou ambos; 0 angulo de
Norberg é de aproximadamente 95°.

HD+++ (grau E) (displasia coxofemoral grave): ha evidentes alteragdes displasicas da
articulacdo coxofemoral, com sinais de luxagdo ou distinta subluxacdo; ha evidente
achatamento da borda acetabular cranial, deformacéo da cabega femoral ou outros sinais

de osteoartrose; o angulo de Norberg é menor que 90°.

Em felinos, os aspectos radiograficos de DCF observados sdo o arrasamento acetabular,

incongruéncia entre a cabeca femoral e o acetabulo com graus variaveis de luxagdo, com

remodelacdo e proliferacdo envolvendo a margem acetabular cranio-dorsal, deformacdo da

cabeca femoral, minima remodelagdo do colo femoral e sinais de artrose nos casos cronicos
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(SPILLER et al., 2015); sdo ainda avaliadas formacdo de ostedfitos e esclerose do 0sso
subcondral (MILKEN, 2007).

5.2.1 Angulo de Norberg

O angulo de Norberg ¢ medido quando uma linha tracada a partir da borda acetabular
cranial até o centro da respectiva cabeca femoral cruza uma linha tragada entre as duas cabecas
femorais (Figura 1). A medida varia com a profundidade do acetabulo e a quantidade de
frouxidao da articulacdo. O acetdbulo mais raso da articulacdo coxofemoral felina, quando
comparado a do canino, reflete em um angulo menor que o desta espécie. Em dois estudos
diferentes, observou-se que gatos com osteoartrite apresentavam um angulo menor do que gatos
sem sinais da doenca. Um angulo baixo reflete na combinacdo de subluxacdo secundéria ao

aumento da frouxiddo articular e redugédo da profundidade acetabular (PERRY, 2016).

Fonte: PERRY (2016)
Figura 1. Radiografia ventrodorsal demonstrando a técnica para medida do angulo de Norberg.
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5.2.2 Indice de Distrago

Esta avaliacdo constitui-se de uma relagdo de frouxidao coxofemoral passiva que é
determinada a partir das radiografias de compressao e distracdo das articulagbes coxofemorais
(PERRY, 2016). Para tanto, os centros geométricos das cabecas femorais e acetabulos s&o
determinados em ambas as articulagfes. Mede-se a distancia entre os centros geométricos da
cabeca femoral e do acetdbulo correspondente, dividindo-se a distancia entre o centro
geométrico da cabeca femoral e o centro geométrico do acetabulo pelo raio da cabeca
femoral. Essas medidas sdo calculadas em milimetros e o indice obtido varia de O e 1, sendo
que quanto mais proximo de zero melhor € a articulagdo do animal (MILKEN, 2007).

5.3 Diagnostico histopatoldgico

A avaliacdo histopatoldgica ndo apresenta uma contribuicdo significativa para o
diagnostico. Observa-se uma variacdo marcada na celularidade dos condrocitos, com regides
focais de hipocelularidade, hiperplasia das células sinoviais e hipertrofia da parede com
diminuicdo dos proteoglicanos; observa-se, ainda, extensa alteracdo na organizagdo de
colageno no interior das cartilagens (MILKEN, 2007).

As lesbes precoces incluem edema do ligamento da cabeca do fémur e hipertrofia e
hiperplasia dos sinovidcitos na membrana sinovial. Com o agravamento da doenca, as
vilosidades sinoviais podem ser infiltradas por células mononucleares, a capsula articular iré se
apresentar espessada, com presenca de tecido fibroso, e a cartilagem articular erodida contera
aglomerados de condrdcitos em proliferacdo (CRAIG et al., 2016).

6 TRATAMENTO

N&o existe uma cura estabelecida para a DCF. Os tratamentos existentes tém como
objetivo minimizar a dor e, assim, dar uma melhor qualidade de vida para o animal
(AGOSTINHO et al., 2010).

O tratamento deve inicialmente ser conservador, com reducéo de peso, medicagéo para
dor e a adequacao do ambiente, tornando mais facil o acesso para o animal a locais altos ou até
mesmo ao alimento e a caixa de areia (LANGLEY-HOBBS, 2013). Além das abordagens

anteriormente citadas, também se pode langar médo de fisioterapia, modulacdo dietética, e
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terapia a base de células tronco, podendo estes ser associados a terapia anti-inflamatdria
(PERRY, 2016).

O tratamento cirargico € recomendado em situacdes em que nao se obtém um resultado
satisfatorio pela terapia conservadora. As abordagens cirurgicas mais utilizadas sdo: excisdo da

cabeca e colo do fémur e substituicdo total da articulagdo coxofemoral.

6.1 Tratamento conservador

Em casos mais brandos, recomenda-se a diminui¢do do peso do animal e fisioterapia
para prevenir e/ou aliviar o processo inflamatorio. Em casos mais graves e avancados, Sao
utilizados anti-inflamatérios ndo esteroides (AINE) para o controle da dor, podendo estes ser
associados a nutracéuticos (apropriados para artrite) precursores de proteoglicanos, um
importante constituinte da cartilagem hialina que forma a articulagdo (AGOSTINHO et al.,
2010).

6.1.1 Restricdo/modulacéo de atividades e exercicios

A restricdo de atividades e exercicios, como limitar o acesso ao ambiente externo, ou a
capacidade de subir em objetos, pode ser Gtil na reducéo da dor (KORNYA & LITTLE, 2016).
Gatos com anormalidades clinicas relacionadas a DCF podem ser manejados com o0
confinamento em gaiola por 2 a 3 semanas (LEWIS & LANGLEY-HOBBS, 2015). O repouso
forcado facilita a melhora do quadro, sendo que comumente o0s sintomas clinicos brandos
resolvem-se ap6s pelo menos trés semanas de confinamento, aumentando o bem-estar fisico e
psicolégico do animal (AGOSTINHO et al., 2010).

Sugere-se realocar mdveis de modo a fornecer acesso escalonado a camas, sofas ou
janelas, bem como readequar o acesso a alimentos, tigelas de agua e caixas de areia, facilitando
0 acesso 0 maximo possivel. Um ambiente mais complexo, com acesso facilitado a varios niveis
e areas, também pode ser benéfico para manter o tdnus e a massa muscular, além de minimizar

a dor associada a doenga articular (PERRY, 2016).
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6.1.2 Fisioterapia

A utilizacdo de técnicas de fisioterapia, compressas quentes e frias, laser terapéutico e
técnicas medicas alternativas também podem ser Uteis para uma melhora geral do quadro
relacionado a DCF (KORNYA & LITTLE, 2016).

Exercicios regulares de baixo impacto, como caminhada controlada, uso de esteira ou
hidroterapia, ajudam a manter a forca muscular e a funcdo articular, enquanto minimizam as
tensdes articulares. A hidroterapia, ap6s um periodo de adaptacdo, pode apresentar bons
resultados. Incentivar o paciente a subir e descer escadas, ou fornecer o alimento a partir de um
degrau, de tal forma que o suporte de peso nos membros pélvicos seja necessario, ajuda a
fortalecer a regido em questdo (PERRY, 2016).

A amplitude passiva e ativa de exercicios de movimento pode ser usada para melhorar
a amplitude articular, promover o metabolismo da cartilagem e a difusdo de nutrientes neste
tecido. Outras modalidades, como terapia por ondas de choque, laserterapia e terapia por calor

e frio, podem ser benéficas em alguns casos (PERRY,, 2016).

6.1.3 Reducdo de peso e modulacéo dietética

Dada a possivel ligagdo entre algumas racas e a maior incidéncia de DCF, a manutengao
de uma condicdo corporal étima é considerada prudente. A perda de peso pode ser alcancada
com sucesso através do uso de dietas de baixa caloria. Como regra geral, para perder peso, um
gato precisa ser alimentado com 60 a 70% das calorias necessarias para manter seu peso ideal.
Deve-se, também, considerar o exercicio que o gato ira realizar e como o ambiente pode ser
enriquecido (PERRY, 2016).

A utilizacdo de dietas ricas em acidos graxos 6mega 3 sdo recomendadas para gatos com
doencas articulares, porém deve-se levar em consideracdo a importancia da correta proporgao
de &cidos graxos 6mega 3 e 0mega 6. Estas dietas podem ser recomendadas no manejo alimentar

do paciente, visto que podem auxiliar na perda de peso (PERRY, 2016).

6.1.4 Nutracéuticos

O sulfato de condroitina associado a glicosaminoglicanos (GAG) reduziu a velocidade

das alteracGes radiograficas compativeis com OA induzidas experimentalmente em joelhos de
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caes, e acelerou a melhora quando utilizados associados a reconstru¢do do ligamento cruzado
cranial. Os GAGs manifestam-se como agentes condroprotetores eficazes e seguros para felinos
(MILKEN, 2007).

Tanto a glucosamina como a condroitina estdo envolvidas no metabolismo das proteinas
da matriz da cartilagem. Recomenda-se fazer o teste de qualquer suplemento por um periodo
minimo de 8 a 12 semanas, devido ao fato dos resultados ndo serem imediatos (PERRY/, 2016).

6.1.5 Terapia farmacologica

O uso de terapia anti-inflamatéria pode ser indicado para varios animais. A
administracdo desta deve ser na menor dose eficaz, sendo adicionada a alimentos. A
administracdo de AINEs tem sido muito aplicada em casos de doencas articulares, utilizando-
se, por exemplo, o carprofeno (4,4 mg/kg, VO, SID ou 2,2 mg/kg, BID), o qual possui menos
efeitos colaterais gastrintestinais (AGOSTINHO et al., 2010). LEWIS & LANGLEY-HOBBS
(2015) relatam que a administracdo em longo prazo de AINES raramente é necessaria.

PERRY (2016) explica que, no Reino Unido, apenas quatro AINEs sao licenciados para
uso em felinos, trata-se do meloxicam (licenciado para uso por tempo ilimitado), robenacoxibe
(licenciado para uso por seis dias), cetoprofeno (licenciado por cinco dias) e &cido tolfendmico
(licenciado por trés dias). Ja nos EUA, nenhum AINE est licenciado para uso em longo prazo,
sendo que o meloxicam pode ser utilizado apenas em dose Unica, e robenacoxibe, por até trés
dias.

Torna-se muito importante a monitoracdo da presséo arterial, visto que a inibicdo da
ciclo-oxigenase nos rins pode exacerbar a hipertensdo. Uma preocupa¢do comum em gatos
idosos é doenca renal cronica (DRC) concomitante. O diagndstico de anormalidades néo sera,
necessariamente, uma contraindicacao para o uso de AINES, mas pode levar a administracédo e
frequéncia de doses menores. Em casos de comprometimento renal ou hepatico, pode ser
apropriado iniciar uma terapia com doses baixas de meloxicam (0,01-0,03 mg/kg), aumentando
gradualmente se necessario; o meloxicam provou ser muito eficaz no tratamento da dor crénica
em felinos (PERRY, 2016).

Ha evidéncias de que o robenacoxibe atinja especificamente tecidos inflamados. Os
niveis plasmaticos diminuem de forma relativamente rapida, porém a concentracdo deste
permanece alta em tecidos inflamados. Em casos em que a terapia em longo prazo é necessaria,

a utilizagdo do robenacoxibe pode ser considerada (PERRY, 2016).
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A analgesia multimodal pode ser uma boa alternativa; sua base € utilizar uma
combinacdo de farmacos que agem em diferentes niveis no controle da dor, tendo, portanto, um
efeito sinérgico, melhorando sua eficacia e, possivelmente, permitindo a utilizacdo de doses
menores de cada farmaco. Os medicamentos mais comumente adicionados ao plano de
tratamento neste caso sdo: amantadina, gabapentina, codeina, tramadol e amitriptilina. Esses
medicamentos séo licenciados para uso em felinos e devem estar de acordo com a legislacéo de

prescricdo da area geografica (PERRY, 2016).

6.1.6 Terapia com celulas-tronco

A terapia com células-tronco mesenquimais derivadas de tecido adiposo € uma
alternativa com resultados ainda pouco conclusivos. No entanto, foi evidenciado que este
método pode apresentar resultados expressivos, apesar de ainda requerer estudos mais
aprofundados. As células-tronco possuem uma afinidade pelo tecido articular danificado, tendo
a capacidade de localizar e participar no reparo destas estruturas. Sabe-se que eles podem se
diferenciar em variados tipos de células e tecidos. As células sédo coletadas, processadas e depois

injetadas nas articulacOes afetadas (PERRY, 2016).

6.2 Tratamento cirargico

O tratamento cirdrgico da DCF é indicado em casos gque o tratamento conservador nao
foi eficaz, em pacientes jovens com o objetivo retardar a progresséo da doenca ou quando se
tem por objetivo um melhor desempenho atlético (AGOSTINHO et al., 2010).

As terapias cirdrgicas podem ser divididas em dois grupos: aquelas que fornecem alivio
da dor, e aquelas que previnem ou diminuem as possibilidades de uma futura afeccdo articular
degenerativa. Em felinos, as principais técnicas cirargicas relatadas incluem a excisao da cabeca

e colo do fémur e a substituicdo total da articulagdo coxofemoral (AGOSTINHO et al., 2010).
6.2.1 Excisdo da cabeca e colo do fémur
A excisdo da cabeca e do colo do fémur representa o procedimento cirdrgico mais

comum no tratamento da DCF, sendo de simples execucdo, e apresentando poucas
complicacdes (GRIERSON, 2012).
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Seu objetivo é a remocdo do contato entre 0os componentes 6sseos da articulagdo
coxofemoral, evitando o atrito desta e, consequentemente, a diminui¢do ou remocéo da dor.

As complicaces relatadas apos esta técnica incluem claudicacéo continua associada ao
encurtamento do membro, luxagdo de patela, neuropraxia isquiatica e limitacdo na amplitude

do movimento do quadril acompanhada por atrofia muscular (PERRY, 2016).

6.2.2 Substituicdo total da articulacdo coxofemoral

Esta técnica consiste de um procedimento no qual a articulagdo coxofemoral que ndo
pode ser reparada é removida e substituida. Mais comumente, é realizada quando o manejo
clinico da doenca articular ndo consegue mais manter a funcdo do membro e,
consequentemente, a qualidade de vida do paciente (SCHULZ, 2013).

As proteses coxofemorais disponiveis comercialmente para uso em medicina veterinaria
sdo utilizadas especialmente em animais com menos de 10 kg de peso corporal. Tratam-se de
microproteses, que apresentam um comprimento total de cerca de 5cm (FONSECA et al.,
2017).

De acordo com um estudo, a flexdo e extensdo do quadril ap6s a substituicdo total da
articulacdo coxofemoral apresentam resultados mais favoraveis quando comparadas com

aqueles obtidos na excisdo da cabeca e colo do fémur (GRIERSON, 2012).

7 RELACAO COM DOENCA ARTICULAR DEGENERATIVA

As doencas ortopédicas apresentam-se como uma das mais importantes em felinos, com
estudos indicando uma prevaléncia de até 90% (KERWIN, 2012); cotovelos, jarretes, quadris
e joelhos de gatos senis sdo mais comumente afetados (LANGLEY-HOBBS, 2013). A DAD
no quadril é relativamente comum no gato doméstico, porém ndo é de facil reconhecimento
para o tutor, seja pela ndo visualizacdo de sinais de claudicacdo, ou porque 0s gatos sdo mais
capazes de compensar a deficiéncia funcional resultante, muitas vezes escondendo a dor
(PERRY, 2016).

A DAD ndo é uma entidade especifica, mas uma sequela comum a varias formas de
lesdo articular (CRAIG et al., 2016); caracteriza-se pela destrui¢cdo dos componentes articulares
e pode afetar articulagGes sinoviais e cartilaginosas; entretanto, esta ndo atinge articulagdes

fibrosas (sinartroses). Em articulagcBes sinoviais, é tipicamente associada a varidvel
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espessamento sinovial, degeneracdo da cartilagem articular, esclerose ¢ssea subcondral,
formacdo de osteofitos periarticulares e espessamento da capsula articular. A DAD priméria
apresenta carater idiopatico, sendo relacionada a senilidade; ja& a DAD secundaria resulta de
uma condicdo predisponente, podendo ser de origem congénita, infecciosa e inflamatoria,
nutricional, imunomediada e, principalmente, trauma, embora haja pouca evidéncia para
algumas dessas causas (LASCELLES, 2010).

Apesar de os termos DAD e osteoartrite serem comumente utilizadas como
equivalentes, ndo significam exatamente a mesma coisa. A DAD ¢ a deterioracao progressiva
de um ou mais componentes articulares, incluindo qualquer tipo de doenca articular associada
a alteracdes degenerativas. A osteoartrite (OA), por definicdo, é consequéncia da degeneracao
articular. Desta forma, a OA é um tipo de doenca articular degenerativa, mas o contrario ndo é
verdadeiro (ERACE, 2013). A osteoartrite pode se desenvolver apds o aparecimento da DCF
(LANGLEY-HOBBS, 2013). A OA do quadril é comum em gatos, podendo afetar 48% dos
animais displasicos (HESPANHA et al., 2018).

8 RELATO DE CASO

Um felino, macho, castrado, 8 anos de idade, SRD, pesando 5,2 kg, FIV (virus da
imunodeficiéncia felina) e FeLV (virus da leucemia felina) negativo, foi atendido em clinica
local, sob queixa de andar com os membros pélvicos flexionados, com dificuldade de estende-
los e subir obstaculos, sinais os quais foram notados pelo proprietario ha, aproximadamente,
um més. O paciente mostrou relutancia no exame clinico e ortopédico, sendo dificil a avaliagdo.
Nos demais exames fisicos gerais ndo foram evidenciados alteracfes relevantes.

Foram solicitados exames complementares como hemograma (ANEXO A), perfil
bioquimico (creatinina, alanina amino transferase, uréia e fosfatase alcalina) (ANEXO B) e
ecografia abdominal (ANEXO C).

Radiografia de torax, cotovelos, pelve e articulagdes coxofemorais foram realizadas
(ANEXO D). Em regido de pelve e articulagbes coxofemorais foram evidenciados, no lado
esquerdo, cabeca femoral ligeiramente triangular, colo femoral estreito, auséncia de osteofitos
e demais sinais degenerativos, acetabulo preservado (compativel com HD +- / proximo da
normalidade); j& no lado direito, observou-se cabeca femoral arredondada, colo femoral

estreito, presenca discreta de osteofitos, acetdbulo com sinais discretos de remodelamento
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(compativel com HD+ / displasia leve); notou-se, também, fratura antiga consolidada, com
veértebra em bloco entre Cc6-Cc7 e Cc7-Cc8; ndo foram visualizadas alteracfes em 0ssos
pélvicos; ainda, o joelho esquerdo apresentava-se esclerdtico, com presenca de osteofitos
(artrose).

O paciente foi medicado na clinica com meloxican 0,05 mg/kg e cloridrato de tramadol
2mg/kg por via subcutanea (SC). Para casa, foram prescritos: meloxican 0,05 mg/kg, SID,
durante 10 dias e gabapentina 8 mg/kg, BID, até novas orientacdes.

Como tratamento adjuvante, foi indicado perda e controle do peso (troca gradual para
ragdo premier gatos light), bem como o uso de escadas para auxiliar o paciente a subir e descer
da cama, além de fisioterapia.

Apbs 15 dias, o paciente retornou para revisao. O proprietario observou melhora clinica
aparente, relatando que o felino subia em pias e sofa sem dificuldade, e que estava mais ativo,
realizando brincadeiras antes ndo observadas. O paciente demonstrou boa adaptacéo a escada
fazendo o seu uso com frequéncia. (FIGURA 2). Recomendou-se seguir o tratamento com

gabapentina até novas orientacdes.
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Fonte: arquivo pessoal.
Figura 2. Paciente sob escada utilizada para auxilio ao subir moveis.

9 DISCUSSAO

A DCF € uma doenca que pode afetar todos os animais, apesar de ser mais comum em
caninos, sendo a maior parte dos estudos relacionados a esta espécie. HOLT (1978) cita que
poucos estudos de DCF foram feitos na espécie felina, o que foi refor¢cado por MILKEN (2007)
e LODER & TODHUNTER (2018), mesmo tendo estes trabalhos sido publicados varios anos
apos o primeiro.

Para PATSIKAS et al. (1998), trata-se de uma afeccdo hereditéria; alguns estudos
apontam a DCF como sendo uma doenca poligenética autossomal recessiva (PERRY, 2016).

O animal do presente relato era macho, porém em alguns trabalhos a DCF nao
demonstra aparente predisposicdo sexual, havendo ocorréncia semelhante entre machos e
fémeas, o que foi observado por KELLER et al. (2005), HESPANHA et al. (2018), SPILLER
et al. (2015) e MILKEN (2007). No entanto, alguns autores divergem em relacdo a
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predisposicdo sexual para a doenga. Para KORNYA & LITTLE (2016) e PERRY (2016) a
ocorréncia em fémeas pode ser ligeiramente maior; ja em um estudo conduzido por LODER &
TODHUNTER (2018), a prevaléncia em machos foi levemente maior

A DCF é muito associada ao porte do animal, sendo felinos de maior porte 0s mais
acometidos, fato que foi observado por SPILLER et al. (2015) e KORNYA & LITTLE (2016).
Felinos de racas puras apresentam uma predisposi¢do maior a desenvolver a doenca, de acordo
com GRIERSON (2012), que em uma pesquisa observou a ocorréncia de 12% nestes animais,
em comparacgdo a 6% em gatos SRD. SPILLER et al. (2015) sugere que este fato seja resultado
de um elevado grau de afiliacdo resultando em uma base mais estreita de genes. O Maine Coon
€ comumente citado como uma das ragas mais acometidas, de acordo com KORNYA &
LITTLE (2016), LODER & TODHUNTER (2018), MILKEN (2007); HOLT (1978), no
entanto, observou uma maior prevaléncia em animais da racga persa; as racas Himalaia, Siamés
e Devon Rex sdo frequentemente citadas, apesar da doenca poder atingir qualquer animal,
inclusive 0 SRD. SPILLER et al. (2015) citam em seu trabalho uma pesquisa com 50 animais
de variadas racas, em que todos aqueles diagnosticados com DCF eram sem raca definida,
divergindo da maioria dos resultados anteriores.

O diagnostico clinico da DCF é baseado na anamnese, sinais clinicos e exame fisico
(MILKEN, 2007). Os sinais clinicos da DCF em felinos séo raros, as alteracfes ndo séo tdo
evidentes e 0s sintomas varias vezes passam despercebidos, principalmente na raca persa,
devido ao seu comportamento tranquilo (MILKEN, 2007). De acordo com PATSIKAS et al.
(1998), animais acometidos apresentam inapeténcia, claudicacdo, relutancia em andar, subir
escadas, pular e agachar para defecar, sintomas os quais sdo citados também por MILKEN
(2007). Analisando o caso aqui relatado, observa-se que muitos dos sintomas descritos na
literatura ndo estavam presentes, o que esta de acordo com o descrito por varios autores citados
neste estudo.

A avaliagio fisica, relata-se, normalmente, crepitacio, dor nas articulacdes
coxofemorais e marcha anormal com dificuldade de sustentar o peso (HOLT, 1978; PATSIKAS
et al., 1998), porém pode-se observar também atrofia muscular e restricdo do movimento do
quadril (LODER & TODHUNTER, 2018) bem como constipagéo, caquexia, pelos escassos,
escaras na face lateral da tibia e resultado positivo para o teste de Ortolani (MILKEN, 2007).
No presente caso, estas alteracGes estavam ausentes, reforcando a dificuldade do diagndstico
clinico da DCF.
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De acordo com AGOSTINHO et al. (2010), o diagnostico definitivo da DCF deve ser
dado apenas através de exame radioldgico, utilizando-se a projecéo ventro-dorsal. LAI et al.
(2016) observaram que a DCF esta consistentemente associada ao arrasamento do acetabulo, o
que também foi relatado por KELLER et al. (2005); SPILLER et al. (2015) E PATSIKAS et
al. (1998). Entretanto, somente o arrasamento acetabular ndo é parametro definitivo para um
diagndstico definitivo da doenca (SPILLER et al., 2015). Ainda, este achado parece ser uma
causa importante para o surgimento de doenca articular degenerativa (KELLER et al., 2005).
Em sua pesquisa, MILKEN (2007) relata que o remodelamento e proliferacdo envolvendo o
bordo acetabular craniodorsal, seguido de alteracbes do colo do fémur, foram os achados
radiograficos mais encontrados em felinos displasicos, o que vai de encontro com o que foi
encontrado por KELLER et al. (2005). SPILLER et al. (2015), por sua vez, observou, além do
que foi anteriormente citado, ajuste insuficiente da cabeca do fémur no acetabulo, esclerose do
0sso subcondral da borda acetabular cranial, achatamento e proliferacdo 6ssea da cabega
femoral, os quais sdo compativeis com DCF e inicio de doenca articular degenerativa, dentre
estas, a presenca de osteofitos em bordo acetabular cranial e cabeca femoral; diferentemente,
HOLT (1978) e PATSIKAS et al. (1998) notaram a auséncia de alteracfes degenerativas graves
na cabeca e no colo do fémur dos animais avaliados. Os achados radioldgicos do paciente
estudado corroboram com aqueles encontrados na literatura aqui citada.

Os variados tratamentos existentes para diminuir os problemas e dificuldades geradas
pelo quadro de DCF sdo compostos por abordagens praticas, medicamentosas e/ou cirdrgicas,
avaliando cada caso individualmente. Desta forma, a restricdo de exercicios, assim como a
limitacdo do acesso ao exterior ou facilitacdo para que o animal suba em objetos, pode ser Util
para reduzir a sintomatologia da afeccdo (KORNYA & LITTLE, 2016). No estudo conduzido
por PATSIKAS et al. (1998), a melhora e remissdo completa dos sintomas foi alcancada pelo
confinamento dos animais, sugerindo que este tratamento conservador poderia preceder e/ou
acompanhar varias outras abordagens, evitando, em especial, as cirargicas. Além disso, visto
que aproximadamente 14% dos gatos idosos que sofrem de DAD sdo obesos, e levando-se em
consideracao a relacdo entre gatos mais pesados e a maior incidéncia de DCF nestes, o controle
do peso torna-se fundamental para a diminuig¢do dos sintomas observados (PERRY, 2016). O
manejo do paciente, principalmente em relacdo ao controle de peso e adequacdo do ambiente,
foi compativel com os resultados descritos nos estudos pesquisados, obtendo-se o resultado

esperado.
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Uma das principais terapias conservadoras envolve a utilizagdo de AINES. Evidéncias
publicadas e apresentadas apoiam 0 uso destes farmacos buscando aliviar a dor e aumentar a
mobilidade; neste grupo, o meloxicam provou ser muito eficaz no tratamento da dor crénica em
gatos acometidos pela DCF (PERRY, 2016). Em um estudo, 61% de tutores de animais doentes
observaram melhora dos sintomas ap6s um periodo de 4 a 6 semanas de tratamento com este
anti-inflamatorio; além deste principio ativo, PERRY (2016) relata ter obtido resultados
positivos com o uso de robenacoxibe em alguns pacientes que ndo responderam eficazmente ao
tratamento com meloxicam. A abordagem medicamentosa utilizada no paciente relatado nesta
pesquisa vai ao encontro com o descrito na literatura, assim como o seu resultado.

Em um estudo, sete gatos foram submetidos a excisdo da cabeca e colo do fémur, sendo
relatado, apos recuperacdo, uma 6tima funcionalidade do membro em todos os casos (PERRY,
2016). No caso relatado por SPILLER et al. (2015), um gato foi submetido a esta técnica
cirtrgica do membro esquerdo, notando-se um resultado satisfatorio neste, além de discreta
evolugdo da doenca articular no membro direito. As complicacBes relatadas desta técnica
incluem claudicacdo associada ao encurtamento do membro, luxacdo da patela, neuropraxia
isquiatica e limitacdo na amplitude do movimento do quadril acompanhada por atrofia
muscular. Em um estudo conduzido com 183 animais (132 cées e 51 gatos), observaram-se
bons resultados funcionais em 38% dos casos. Outra alternativa cirdrgica é a substituicdo total
da articulagdo coxofemoral; em um estudo citado por PERRY (2016), incluindo 5 gatos, com
periodo pos-operatdrio variando entre 7 a 27 meses, quatro destes apresentaram, segundo 0s
tutores, excelentes resultados, sem limitacdes nos exercicios e sem anormalidades visiveis ao
caminhar; a avaliacdo clinica, foi confirmada a auséncia de claudicagdo, desconforto e atrofia
muscular ap6s o exame fisico da articulagdo coxofemoral, além de uma amplitude normal de
movimento. Em um relatério descrevendo o uso de microprotese na técnica de substituicao total
da articulacdo coxofemoral, realizado em 49 cdes e oito gatos, excelentes resultados foram
observados em 91% dos pacientes (PERRY, 2016). Estes resultados apontam para um melhor
resultado na utilizacdo da substituicéo total da articulagdo coxofemoral em relagdo a excisao da
cabeca e colo do fémur.

O progndstico da DCF varia de acordo com o grau de degeneragdo e dano da articulacéo
coxofemoral do animal acometido. O carater multifatorial desta doenca também €& um
agravante, pois exige que veterinarios e tutores se comprometam com uma rotina de cuidados,
visando a melhoria da qualidade de vida do paciente afetado, através das abordagens descritas,

com controle ou diminuicdo dos sinais clinicos da doenga.
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Conclui-se, portanto, que os achados clinicos e radiologicos, corroboram em grande
parte com aqueles citados pela literatura, reforcando ainda mais o que foi anteriormente citado
neste trabalho; o tratamento realizado, o qual estava de acordo com o que € sugerido por
veterinarios e pesquisadores, resultou em ampla melhora da sintomatologia, convergindo com

0 que foi observado em outros estudos baseados na DCF em felinos.
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ANEXOS
ANEXO A — Hemograma.
Paciente: (FELINO) Numero : e
S Entrada
widico : ROBERTA ZINKE Origenm : 24/11/18
Convénio: ! gotrega: Impresso e Internet  “3;/11/1e
HEMOGRAMA COMPLETO
Eritrograma Valores de Referdncia Régua Referencial
Canino Felino
Hemédcias em milhdes 9,16 10%/=m’ 5,5-8,5 5,0-10,0
Hemoglobina 14,7 g/dL 12-18 8-15
Hematécrito 49,2 37-55 30-47
veM 53,71 ux’ 60-77 39-55
19,5-24,5 12,5~
HCM 16,04 pg 17,5
CHCM 29,87 g/dL 32-36 30-36
ROW 21,0 12-15 17-22
Leucograma
Leucdcitos 5.430 /e’
6.000-17.000 5.500-19.500
Metamielécitos 0 0 /mn® 0- 1
Bastonetes 1 54 /an’ 0-0,3 0-0,3
Segmentados 57 3.095 /nm’ 3,0-11,5 ';"25;
Eosinbfilos 9 488 /e’ 0,1~1,2 0-1,5%
Baséfilos 0 0 /em® Racos
Linfécitos 30 1.629 /=n® 1,0-4,8 1,5-7,0
Monécitos 3 162 /==’ 0,15-1,55 0-0,85
Plaquetas
Plaquetas 291.000 /=’
175.000-500.000 300.000-800.000
Conmentério

iEste exame nio se constitui em diagnostico de qualquer doenga, sendo que o3
resultados podenm sofrer varlagdes em decorréncia de condigOes especificas da
amostra coletada. Qualsquer conclusles dependem de aprofundamento da
investigacldc clinica, inclusive com a realizacio de exames mais especificos,



ANEXO B - Perfil bioquimico.

Paci M
aciente; (FELINO) AR Idade
Médico : ROBERTA ZINKE Oleei:s Entrada
o 24/11/18 10:46
Convénies Entrega: Impresso e Internet ";.1,7::7“ SR
FOSFATASE ALCALINA 53 uL
Método : Cinétice
Amostra : Spro
V.R. : Canino: 20 - 156 Felino: 2% - 93
CREATININA 0,63 mg/dL
Método : Cinético
Amostra : Soro
V.R. : Canino: 0,% - 1,5 Felino: 0,8 - 1,8
UREIA 56 mg/dL
Método HI A
Amostra : Soreo
V.R.

: Canino: 20 - 55 Felino: 40 - 60

ALANINA AMINOTRANSFERASE - ALT

39 unm
Método : Cinética UV - IFCC
Amostra : Soro
V.R.

: Canino: 0 = 110 Felino: 6 - 83



ANEXO C — Laudo da ecografia abdominal.

Data: 24/11/2018

Proprietario! Ura, mooerta Zinke Pacients: NICK
MNE Ficha!
Espécia! faling
Sexor macho

‘Veteringrio Solicitante: Dra. Roberta Zinke Idade: OB anos

Raca: SRD

DIAGNOSTICO ULTRA-SONOGRAFICO

Bexiga: em replecdo discreta, conteudo anecogeénico, parede normoespessada, textura
praservada, ausencia de calcules.

Rins: em topografia habitual; contormos preservados, parénguima & dimensdes preservadas.

Textura preservada & delimitagdo cortico-medular preservada.
Mede o direito cerca de 4,02cm e o esquerdo cerca de 3,96cm, em seus eixos longitudinais.

Aparalho reprodutor: arguiectamia,

Figado: dimensdes & contornos preservados. Texturs preservada. Parénquima preservado.
Distribuigdo vascular preservada.

Vﬂku.f.lblﬁfmn replecdo normal, auséncia de calculos, parede preservada. Nao ha dilatagdc de
vias biliares,

Gastrointestinal: Estdmage vazio, parede preservada nas porgdes visibilizadas, Segmentos de
alcas intestinais vazios em sua maioria, sem alteracfes sonograficas. Colon descendents e
retc com presenga de contelde fecal mormal. Presenca de gases = motilidade dentro da
narmalidade.

Bago: dimensdes dentro da nermalidade, texturs, parénguima & contornos preservados.

Pancreas: nao visibilizado.

Adrenais: ndo visibilizadas,

Linfonodos: nio visibilizadas.

Acorta e veia cava inferior: n3o visibilizadas.

"augdncia da IIEuldu- livra na cavidade abdaminal,

*4 interpretasdo do resultado do exame ulirassonografico deverd sar reslizeds svciusivamente pelg oimico
veteringno responsdvel, mediante & sirtomatologia ciinice do paciente™
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ANEXO D - Laudo Radiogréafico. A: Membro torécico direito; B: Membro anterior esquerdo;
C: Membro pélvico direito; D: Membro pélvico esquerdo; E: Projecéo ventro-dorsal da pelve.

Data: 23/11/2018 Paciente: Nick
Proprietdrio: Espécie: Felino
Raca: 5.R.D.

Sexo: Macho

Veterindrio: Dra Roberta Zinke Idade: 7 anos

Historico: dificuldade em subir e
pular, andar arqueado

DIAGNOSTICO RADIOGRAFICO

O presente estudo radiografico de torax nas projecoes latero lateral e ventro dorsal e
do membro tordcico esquerdo (cotovelo), nas projecoes médio lateral e cranio
caudal, demonstra:

TORAX: Ldmen tragueal preservado: Trajeto traqueal paralelo 3 coluna vertebral;
Silhueta cardiaca ocupando 2,5 EIC e WHS de 10,5 CV; Em analogia a um reldgio na
projecdo ventro dorsal, ndo foram visibilizados aumentos cardiacos; Padrdo pulmonar
discreto broncointersticial que pode ser preservade para a conformacdoc corporal
{acumulo de gordura SC); Espondilose anguilosante ventral entre C7-T1;

COTOVELO ESQUERDO E DIREITO: Articulacfes congruentes, interlinhas radiograficas
preservadas; Ndo unido ou fragmentacdo dos epicdndilos mediais dos Umeros; Presenca
de ostedfitos (sinais degenerativos);

PELVE E ARTICULACOES COXOFEMORAIS: Cabeca femoral esquerda
ligeiramente triangular, colo femoral estreito, auséncia de ostedfitos e demais
sinais degenerativos, acetdabulo preservado (Imagem compativel com HD +-
proximo da normalidade); Cabega femoral direita arredondada, colo femoral
estreito, presenca discreta de ostéofitos, acetabulo com sinais discretos de
remodelamento (Imagem compativel com HD+ displasia leve); Fratura antiga
consolidada/vértebra em bloco entre Cc6-Cc7 e Cc7-Cc8; Nao foram
visibilizadas alteracdes em ossos pélvicos; Joelho esguerdo esclerotico com
presenca de ostedfitos (artrose); Sugiro projecdo medio lateral para adequada
avaliagao;

Nada mais digno de nota.




ANEXO D — Continuacao.
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ANEXO D — Continuacgao.
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