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RESUMO DO ESO

O avanco das tecnologias na Medicina Veterinaria somado ao fato de os animais de estimacao
terem se tornado verdadeiros membros das familias contribuiu para o desenvolvimento de areas
como a do Diagnostico por Imagem, cuja presencga passou a ser uma aliada indispensavel na
rotina clinica dos animais de companhia, servindo para direcionar o diagndstico e até mesmo o
tratamento de algumas patologias que podem acometer esses animais. Para a obtencéo do grau
de bacharelado no curso de Medicina Veterinaria da Universidade Federal Rural de Pernambuco
(UFRPE) é necessario que se realize o Estagio Supervisionado Obrigatério (ESO), uma matéria
multidisciplinar onde € possivel unir todo o contetdo tedrico absorvido no decorrer do curso a
vivéncia pratica da rotina das clinicas e hospitais veterinarios. Este relatério tem por finalidade
descrever as atividades realizadas durante o periodo de ESO realizado em quatro unidades da
empresa Focus Diagnostico Veterinario localizadas no municipio de Recife — PE. O estagio
compreendeu o periodo entre 01 de junho a 18 de agosto de 2023, totalizando 440 horas. Além
das atividades descritas, este relatorio descreve o relato de um caso de displasia fiseal capital

femoral direita associada a displasia coxofemoral esquerda em um felino da raga Maine Coon.

Palavras-chave: estagio; diagnostico por imagem; radiologia; articulagdo coxofemoral; Maine
Coon.



ABSTRACT

The advancement of technologies in Veterinary Medicine, added to the fact that pets have
become true family members have contributed to the development of areas such as Imaging
Diagnosis, whose presence has become a must have ally in the clinical routine of companion
animals in order to direct the diagnosis and even the treatment of some pathologies. To obtaina
bachelor’s degree in the Veterinary Medicine undergraduation at the Federal Rural University
of Pernambuco (UFRPE), it is necessary to complete the Mandatory Supervised Internship
(ESO), which is a multidisciplinary subject where it is possible to combine all the theoretical
content covered during the course to the pratical experience of the routine of veterinary clinics
and hospitals. This report aims to describe the activities developed during the ESO period
realized in four units of the Focus Diagndstico Veterinario company located in the city of Recife
— PE. The internship covered the period between June 1st and August 18th, 2023, in a total of
440 hours. Besides the described activities, this report relates a case of right capital femoral

physeal dysplasia associated with left hip dysplasia in a Maine Coon.

Keywords: internship; imaging diagnosis; radiology; hip joints; Maine Coon.
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CAPITULO I:

RELATORIO DE ESTAGIO SUPERVISIONADO OBRIGATORIO REALIZADO NA
EMPRESA FOCUS DIAGNOSTICO VETERINARIO
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1. INTRODUCAO

O Estagio Supervisionado Obrigatorio (ESO) como o proprio nome ja diz, € uma etapa
imprescindivel para a obtencdo do grau de bacharelado em Medicina Veterinaria na
Universidade Federal Rural de Pernambuco (UFRPE). Corresponde a uma disciplina com carga
horéria total de 420 horas que esta integrada ao 11° periodo do curso.

Para realizacdo do ESO, é necessario que o discente em consonancia com seu professor
orientador e de acordo com sua &rea de interesse, escolha um local para realizar essa vivéncia
multidisciplinar. Dessa forma, foi escolhida a empresa Focus Diagndstico Veterinario para

realizacdo do estagio.

A empresa Focus Diagndstico Veterinario esta no mercado desde 2012 e oferece aos
médicos veterinarios e tutores servicos especializados em Diagndstico por Imagem em todo o
Brasil. Ao firmar parcerias com clinicas e hospitais veterinarios, a entidade preza por um servigo
onde os atendimentos sejam realizados com eficiéncia, exceléncia e precisdo, sempre contando
com os melhores profissionais do mercado com garantia de qualidade e tecnologia avancada e

dispondo de unidades em varios estados do pais.

O estagio, que foi realizado no periodo de 01 de junho a 18 de agosto de 2023, teve carga
horéaria de 40 horas semanais com expediente de segunda a sexta-feira, das 9h as 18h comuma

hora de intervalo para o almoco.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivos gerais

Vivenciar a rotina de exames de imagem em diferentes unidades da empresa Focus
Diagnostico Veterinario durante o periodo do ESO, com o intuito de aplicar o conhecimento

teorico-préatico adquirido no decorrer da graduacéo.

2.2 Objetivos especificos

Acompanhar e participar do cotidiano do setor de diagnostico por imagem, auxiliando
0 médico veterinario (M. V.) imaginologista desde a recep¢do dos pacientes, ao cadastro no

equipamento, contencdo fisica para a realizacdo do exame até a confeccdo de laudos.
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3. DESCRICAO DO LOCAL DO ESO

A empresa selecionada para a realizagdo do ESO possui pelo menos seis unidades
situadas no municipio de Recife. Destas, foram selecionadas quatro para ser feita uma
rotatividade semanal, aqui denominadas de acordo com o bairro de localizagdo. Séo elas:
unidade Madalena, localizada no Hospital Plantdo Veterinario 24h; unidade Paissandu,
localizada na Av. Agamenon Magalhdes, area central do Recife; unidade Boa Viagem 1,
localizada na Clinica Veteris; e unidade Boa Viagem 2, localizada no Hospital Seres. Cada uma
destas unidades possui pelo menos um M. V. responsavel pela rotina de diagnostico por imagem

do estabelecimento.

Todas as unidades contam com a realizacdo dos exames de radiografia (RX),
ultrassonografia (USG), eletrocardiograma (ECG), ecocardiograma (ECO) e afericdo de
pressdo arterial (PA). O equipamento de endoscopia fica acondicionado na unidade Paissandu,
contudo pode ser deslocado para as outras unidades pelo M. V. responsavel de acordo com a
demanda de cada local. Apenas a unidade Boa Viagem 1 detém dos equipamentos para
realizacdo dos exames de tomografia computadorizada (TC) e ressonancia magnética (RM), 0s

quais ndo foram o foco durante este estagio.

FIGURA 1. Dependéncias da unidade Madalena. Em A, a sala de comando do Raio-X e em B
a sala de realizacdo do exame com a mesa para posicionamento do animal, EPIs e a ampola
disparadora.

Fonte: BISPO-PEREIRA (2023).

A unidade da Madalena fica nas dependéncias do Hospital Plantdo Veterinario 24h e
conta com trés salas onde sdo realizados os exames de imagem. A primeira sala € onde fica o
equipamento de ultrassonografia e é onde ocorre a maior parte dos exames, como USG, ECO,

ECG e PA. A segunda é uma pequena sala de comando onde fica o0 computador e a leitora dos
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chassis utilizados na radiografia (FIGURA 1A). E a terceira sala é o local onde fica a ampola
de raio-X (FIGURA 1B), la também fica a mesa utilizada para posicionar o paciente, 0s
disparadores, as calhas e os equipamentos de protecdo individual (EPIs), como o protetor de
tireoide, os aventais e as luvas com chumbo. A sala ainda conta com porta e paredes baritadas,

como mandam as normas de seguranca para ambientes com exposicgao radiologica.

A unidade do Paissandu conta com uma sala de radiografia que contém uma saleta de
comando acoplada, onde fica o computador e a leitora de cassetes. Tem também a sala de
ultrassonografia onde sdo realizados todos os demais exames de imagem (USG, ECO, ECG,
PA e endoscopia). E por ultimo a sala de laudos com computadores e livros para consulta e
discussdo de casos entre 0s M.V.s, treinees e estagiarios. Devido ao fato do hospital onde fica a
unidade Paissandu estar passando por reformas e mudancas na administracdo no periodo de
realizacdo do ESO, os dias de vivéncia nessa unidade foram poucos pelo baixo fluxo de

pacientes.

A unidade Boa Viagem 1, foi assim denominada devido a uma maior proximidade do
centro do Recife em relagdo a unidade Boa Viagem 2. Localizada na Clinica Veteris, essa
unidade fica nas dependéncias do pet shop PetHome e conta com a sala ressonancia magnética,
Unica localizada no piso térreo do estabelecimento; a sala de tomografia computadorizada; a
sala de radiografia que conta com mesa com computadores para confeccédo de laudos; e a sala
onde se realiza a USG, ECO, ECG, PA e demais procedimentos associados (FIGURA 2).
Quando da necessidade de realizacdo do exame de endoscopia, este é realizado no bloco
cirdrgico que possui um espaco mais amplo para acomodar o anestesista e 0s equipamentos de

monitoramento, fundamentais para a realizagdo do exame.

FIGURA 2. Unidade Boa Viagem 1. Sala de ultrassonografia e outros exames (A).
Sala de radiografia e confecgéo de laudos (B).

—

Fonte: BISPO-PEREIRA (2023).
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A unidade Boa Viagem 2 fica localizada no Hospital Seres da rede de pet shop Petz, o
qual possui duas salas destinadas a realizacdo de exames de imagem: a sala de raio-X, com todo
0 aparato para realizacdo do exame e 0s EPIs; e a sala na qual fica o equipamento de ultrassom,
onde também sdo realizados o ECO, ECG e PA. Em caso de endoscopia, esta ocorre

preferencialmente no bloco cirurgico.

4. DESCRICAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO ESO

As atividades realizadas pelo estagiario no periodo de ESO visam promover uma
imersdo na rotina vivenciada pelos M.V.s que ja estdo atuando no mercado de trabalho. No caso
especifico do estagio em diagndstico por imagem, as atividades estdo voltadas para auxiliar o
imaginologista fazendo que o exame ocorra da melhor maneira possivel e tentando minimizar

ao maximo o nivel de estresse experienciado pelo paciente.

Dessa forma, no primeiro momento ha a recepcdo do paciente e seu tutor na sala
juntamente com o M. V. responsavel. A medida em que se acomodam, é feito o cadastro do
paciente no equipamento onde sera realizado o exame, no qual sdo preenchidas informacdes
como nome, espécie, raca, sexo, idade, peso e nome do tutor. O cadastro também pode ser feito

de forma antecipada antes do paciente entrar na sala.

Em seguida, coloca-se o paciente em cima da mesa, normalmente fazendo-se o uso de
calhas ou colchdes de espuma para melhor acomodar e posicionar o paciente no decubito
necessario a realizacdo do exame. Para isso, é preciso que seja a feita a contencdo fisica do
paciente e o estagiario auxilia o tutor nessa contencdo. Caso seja necessario, nesse momento
também é colocada a focinheira no caso dos caninos ou o colar elizabetano no caso dos felinos

mais reativos.

Quanto a necessidade de contencdo quimica, se fazia necessaria quando o paciente
apresentava um comportamento mais reativo que o normal no momento da contencdo para 0s
exames, podendo colocar os manipuladores € a si mesmo em risco e reduzindo e/ou
impossibilitando a boa execugdo do exame. A vista disso e em concordancia com o tutor, era
solicitado a um M. V. capacitado para tal a realizacdo de uma sedacdo leve para que se pudesse

proceder com o exame.

No caso da radiologia, alguns estudos demandam que 0 paciente esteja sedado para

serem realizados, como radiografia da regido de cranio e de pelve, por exemplo. Nesse caso, 0
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tutor ja vem ciente da necessidade de sedacéo, a qual é feita com o objetivo de deixar o paciente
mais relaxado, facilitando o posicionamento radiogréafico e promovendo uma visibilizacdo mais

adequada das estruturas de interesse.

Exames como USG e ECO exigem que seja feita uma tricotomia prévia em regido de
abddmen e térax do paciente, respectivamente. Ja 0 RX exige o uso de EPIs para radioprotecédo
por parte de quem fica no interior da sala no momento do disparo, como o protetor de tireoide
e o avental plumbifero. E em caso de realizacdo de procedimentos como coleta de urina por
cistocentese guiado por ultrassom, é necessario que todo o material seja separado
antecipadamente para facilitar o momento da coleta: seringa de 10 ml com agulha, luva, algodédo

ou gaze, clorexidina e alcool.

Durante a realizacdo do exame ultrassonografico, procura-se fazer uma anamnese a fim
de se conhecer o historico do animal e os sinais clinicos para correlacionar com os achados nas
imagens obtidas. Em se tratando do RX, geralmente o tutor ndo acompanha o exame e essa
pequena anamnese ¢ feita antes da realizacdo do exame, pois quem faz o posicionamento do
paciente é 0 M.V. e o estagiario. De modo geral, é recomendado que sejam evitados comentarios

sobre possiveis alteracdes e diagndsticos para ndo impressionar o tutor desnecessariamente.

No caso especifico do RX, a cada projecao o cassete é colocado na leitora e a imagem
é apagada pela propria maquina, que o deixa pronto para uma nova projecdo. Em todas as
unidades existem pelo menos 2 cassetes que sao utilizados simultaneamente, pois a medida que
um esta na leitora, o outro estd sendo utilizado para a proxima projecao, o que da mais agilidade

ao exame.

Apbs a realizacdo do(s) exame(s) e liberacdo do paciente, é feita a limpeza das calhas,
mesa e equipamentos com solucdo desinfetante e/ou alcool. A sala é reorganizada e limpa para

atender o proximo paciente.

Ao final de cada exame, ou algumas vezes durante o dia, & necessario enviar as imagens,
previamente selecionadas, para o sistema RPACS. Dessa forma, em momentos com menor
movimento no dia ou ao finalizar todos os exames passa-se para a fase de interpretagdo das
imagens e confeccdo dos laudos, cujo prazo de entrega € de 24h. Esse é 0 momento em que ha
a discussdo dos casos com o imaginologista e, quando possivel, com o clinico que solicitou o

exame.

Ocasionalmente, era permitido que o exame fosse feito pela estagiaria em pacientes do

internamento e animais de protetores, com sua concordancia. Contudo, vale ressaltar que isso
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sempre ocorreu sob supervisédo do M. V. imaginologista, que ao final do processo de ensino,
repetia 0 exame para conferir se nada passou despercebido.

5. RESULTADOS E DISCUSSAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Durante a vivéncia do ESO, todos os pacientes que chegavam para realizar exames de
imagem nas diferentes unidades do Focus tiveram seus dados coletados, bem como o tipo de
exame e/ou procedimento realizado e especificamente para os exames de USG, também foram
coletadas as principais alterages encontradas. Posteriormente, esses dados foram transferidos

um a um para um questionario criado na plataforma do Google Forms.

Este questionario foi dividido em 3 seccdes. A primeira teve o objetivo de coletar
informacOes gerais dos pacientes comecando a partir da identificacdo da unidade de
atendimento, nome, espécie, raca, sexo, idade e o tipo de servigo de imagem prestado. A partir
dessa primeira sec¢do foi gerado um outro questionario correlacionando a espécie e a faixa
etaria dos pacientes atendidos para melhor apresentar neste relatério. A segunda secc¢do do
questionario levou em consideracao apenas informacdes a respeito dos pacientes que realizaram
exame radiografico, como o tipo de estudo radiografico e a regido de estudo. Ao passo que a
terceira seccdo teve o objetivo de coletar informacGes referentes apenas aos pacientes que
realizaram o exame ultrassonografico, como o tipo de USG e as principais alteracoes
encontradas nos diferentes sistemas avaliados na USG abdominal.

Dessa maneira, uma vez transferidas para o questionario, as informagdes foram

sumarizadas e geraram o0s resultados que serdo apresentados a seguir.

5.1 Quantitativo de pacientes atendidos por unidade

Foram acompanhados um total de 224 pacientes que chegaram nas diferentes unidades
com seus tutores em busca de um servico de imagem (GRAFICO 1). Desse total, 39,7% (89)
foram da unidade Boa Viagem 2, representada no grafico abaixo pela cor verde; 31,7% (71)
foram da unidade Boa Viagem 1; representada pela cor azul; 21% (47) foram da unidade
Madalena, representada pela cor vermelha; e 7,6% (17) foram da unidade Paissandu,

representada pela cor amarela.

Vale ressaltar que o numero de pacientes atendidos em cada uma das unidades esta

relacionado ao numero de dias de estagio vivenciados em cada uma delas. Como tinham trés
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estagiarios do ESO com periodos de vivéncia diferentes, foi organizado de forma que néo
houvesse mais de um estagiario numa mesma unidade por vez, fazendo-se uma rotatividade a
cada semana. Aléem disso, a unidade Paissandu foi o local com menor tempo de vivéncia, pois
fica situada nas dependéncias de um hospital que estava passando por reformas e mudancas
administrativas no momento do ESO e, portanto, ndo tinha uma demanda de pacientes téo ativa

quanto as demais.

GRAFICO 1. Percentual de pacientes atendidos por unidade no periodo do ESO.

@ Focus Veteris

@ Focus Plantio Veterinario 24h
@ Focus Av. Agamenon Magalh3es
@ Focus Seres-Petz

Fonte: BISPO-PEREIRA (2023).

5.2 Quantitativo de pacientes por grupo de espécies

Foram atendidos animais de 13 diferentes espécies que foram divididas em trés grupos:
pets, pets ndo convencionais e animais silvestres. O grupo dos pets, que corresponde aos caninos
e felinos, somou 80,4% (180) e 12,5% (28), respectivamente, totalizando 92,9% dos
atendimentos. O grupo dos pets ndo convencionais correspondeu a 2,2% (5) dos atendimentos,

ficando o restante para o grupo dos animais silvestres, que foi de 4,9% (11) (GRAFICO 2).

GRAFICO 2. Percentual de atendimentos por grupos de espécies.
22 49

929
m Pets = Pets ndo convencionais = Animais silvestres

Fonte: BISPO-PEREIRA (2023).
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O numero de pacientes por espécie esta disposto no Quadro 1 abaixo. Vale apontar, que
0 grupo dos animais silvestres correspondeu aos atendimentos de um unico dia de estagio na
unidade Paissandu, a qual tem parceria com o Centro de Triagem e Reabilitacdo de Animais
Silvestres (CETRAS), e nesse dia em especifico, recebeu animais para avaliacdo radiogréafica.
Dessa forma, das 13 espécies atendidas durante todo o periodo de ESO, 8 corresponderam a

espécimens de animais oriundos do CETRAS.

QUADRO 1. Quantitativo de pacientes atendidos por grupos de espécies.

Céo 180
Gato
Calopsita
Hamster

N
[e0)

Papagaio
Bem-te-vi
Cabega-encarnada
Carcara
Gavido carijo

ANIMAIS SILVESTRES

Iguana
Papagaio-do-mangue
Sagui
Timbu
TOTALDEPACIENTES ATENDIDOS | 224

Fonte: BISPO-PEREIRA (2023).

I = T = T S Ny S S0 I SR S

5.3 Perfil dos pacientes atendidos
53.1 Ragas

Para categorizacdo do perfil racial dos pacientes, apenas os pets foram considerados.
Dessa forma, entre os animais de companhia atendidos durante o ESO, podem ser classificadas

32 racas de cées e 3 racas de gatos.

Das ragas de cées, foram contabilizadas individualmente para a obtencéo do GRAFICO
3 aquelas que dispuseram a partir de 3 pacientes atendidos. Dessa maneira, as ragas mais
recorrentes foram: Spitz Alemao e SRD, (com 16,1% cada uma); Shih Tzu (10,6%); Yorkshire
Terrier (7,2%); Poodle (5,6%); Maltés (5,0%); Bulldog Francés, Golden Retriever e Lhasa Apso
(com 3,9% cada); Border Collie e Schnauzer (com 3,3% cada); Dachshund (2,8%); Pinscher e

Pug (com 2,2% cada uma); e Pitbull (com 1,7%).
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GRAFICO 3. Principais ragas de cées atendidas durante o ESO.
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Fonte: BISPO-PEREIRA (2023).
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As demais racas de cdes atendidas tiveram menos representantes e foram inseridas na
categoria “Outras” que engloba as racas Beagle, Chihuahua, Husky Siberiano, Labrador e Pastor
de Shetland com dois representantes cada, além do Akita, American Bully, American
Staffordshire Terrier, Chow Chow, Doberman, Dalmata, Fox Terrier, Pastor Alemédo, Pomsky,

Rottweiler, Shiba e West Terrier com um representante cada, totalizando 12,2% dos pacientes.

Com relag#o aos felinos atendidos, estes foram categorizados em 3 racas (GRAFICO 4),
sendo elas a Pelo Curto Brasileiro (PCB), anteriormente conhecida como vira-lata que obteve o

maior numero de representantes com 92,8% do total, seguida pela Persa e Maine Coon,com 3,6%

GRAFICO 4. Racas de gatos atendidas durante o ESO.
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Fonte: BISPO-PEREIRA (2023).
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5.3.2 Sexo

De modo geral, dos 224 pacientes atendidos 50,9% (114) eram machos e 43,3% (97)
eram fémeas. Os animais com sexo desconhecido corresponderam a 5,8% do total (GRAFICO
5) e se referem as aves (3 papagaios do grupo dos pets ndo convencionais e 9 aves silvestres do
CETRAS) que sdo animais que normalmente precisam de exames mais especificos para
determinacdo do sexo, como a sexagem molecular; além da iguana também advinda do
CETRAS.

GRAFICO 5. Percentual de pacientes por sexo.

@® Macho
50'901{' . Fémea
Desconhecido

Fonte: BISPO-PEREIRA (2023).

5.3.3 Faixaetéaria

Para categorizacdo da faixa etaria, foi gerado outro formulario que faz uma correlacdo
com 0s grupos e a faixa etaria dos pacientes atendidos. No grupo dos pets em particular, foi

gerado um gréafico correlacionando a idade de cada espécie.

Desse modo, 5% (9) dos pacientes caninos tiveram idade desconhecida ou néo
informada; 6,7% (12) tinham idade menor que um ano; 18,2% (33) tinham entre 1 e 3 anos
incompletos; 15% (27) tinham entra 3 e 5 anos incompletos; 11,7% (21) tinham entre 5 e 7 anos
incompletos; 13,3% (24) tinham entre 7 e 9 anos incompletos; 10,6 (19) tinham entre 9 e 11
anos incompletos; 10% (18) tinham entre 11 e 13 anos incompletos; 6,7% (12) tinham entre 13

e 15 anos incompletos; e 2,8% (5) tinham entre 15 e 17 anos incompletos (GRAFICO 6).
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GRAFICO 6. Faixa etaria dos pacientes caninos atendidos durante o ESO.

Mo informada

< 1 ano

lTanoa<3 33 (18,3%)

Janosa<5 27 (15%)
Sanosa<7
Tanosa<9 24 (13,3%)
9 anos a < 11 19 (10,6%)
1Manosa<13 18 (10%)
13ancsa<15
15anos a <17 5(2,8%)
0 10 20 30 40

Fonte: BISPO-PEREIRA (2023).

Com relacdo aos felinos, 14,3% (4) tiveram idade ndo informada ou desconhecida; 7,1%
(2) eram menores que um ano; 17,9% (5) tinham entre 1 e 3 anos incompletos; 10,3% (3) tinham
entre 3 e 5 anos incompletos; 25% (7) tinham entre 5 e 7 anos incompletos; 14,3% (4) tinham
entre 9 e 11 anos incompletos; 3,6% (1) tinha entre 11 e 13 anos incompletos; 3,6% (1) tinha
entre 17 e 19 anos incompletos; e 3,6% (1) tinha entre 19 e 21 anos incompletos (GRAFICO
7).

GRAFICO 7. Faixa etaria dos pacientes felinos atendidos durante o ESO.

Nao informada 4(14,3%)
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—1(3,6%)
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Fonte: BISPO-PEREIRA (2023).

No grupo dos pets ndo convencionais, como foram atendidos apenas cinco individuos,
foi considerada a idade individual de cada paciente, com o hamster apresentando 3 meses, a
calopsita 5 anos, dois papagaios com 7 anos e 1 papagaio com 20 anos. J& no caso dos animais
silvestres, todos tinham idade desconhecida.
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5.4 Exames e procedimentos realizados

Foram categorizados dez servigos de imagem, entre exames e procedimentos guiados

por ultrassom, que 0s pacientes puderam encontrar nas diferentes unidades durante a vivéncia

do ESO. Entre os exames, poderiam ser realizados:

o eletrocardiograma (ECG), que permite uma andlise profunda das atividades
elétricas cardiacas dos animais, sendo muito efetivo no diagndstico de arritmias;

0 ecocardiograma (ECO), um exame que utiliza a ultrassonografia para avaliar o
coracdo morfoldgica e funcionalmente;

a endoscopia digestiva alta, exame visual do trato digestivo superior, que de forma
minimamente invasiva proporciona resultados para fins diagndsticos e/ou
terapéuticos;

a afericdo de pressdo arterial (PA), mais comumente realizada pelos métodos
indiretos de mensuracdo que sao 0 método oscilométrico e o doppler ultrassénico;

o exame radiografico (RX), que utiliza pequenas doses de radiacdo ionizante para
produzir imagens das estruturas e 6rgaos internos do organismo;

a tomografia computadorizada (TC), que faz uso dos mesmos principios que geram
0 RX, contudo produz imagens de alta defini¢do e qualidade 3D;

e a ultrassonografia, um exame mais voltado para o estudo das partes moles do corpo
e baseado na producdo de ondas sonoras de alta frequéncia, cuja reverberagdopode
ser medida para determinar a distancia, o tamanho, a forma e a consisténcia da

estrutura analisada.

Ja entre os procedimentos guiados por ultrassom, foram realizadas:

biopsia, que fornece amostras de tecido de forma confiavel para, através de exame
histopatolégico, determinar o grau de malignidade de uma lesdo;

cistocentese, que consiste na coleta de urina direto da bexiga com o uso de seringa
e agulha estéreis para evitar contaminagdo e encaminhar para posterior anélises;

e toracocentese, que também se utiliza de agulha e seringa estéreis para drenar
liquidos na regido toracica, e nesse caso utiliza o exame radiografico como suporte,
pelo fato deste oferecer melhor contraste da regido afetada, delimitando melhor a

area de acometimento.
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Dessa maneira, entre todos os atendimentos foram contabilizados a realizacdo de 330
exames e procedimentos guiados (GRAFICO 8), sendo: 113 USGs, 80 RX, 53 ECOs, 44 ECGs,
15 cistocenteses, 13 PAs, 5 tomografias, 4 endoscopias, 2 toracocenteses e 1 bidpsia guiada.

Proporcionalmente, tem-se que do total de 224 pacientes atendidos, 50,4% realizaram
USG,; 35,7% realizaram RX; 23,7% realizaram ECO; 19,6% realizaram ECG; 6,7% realizaram
cistocentese; 5,8% realizaram afericdo de PA; 2,2% realizaram tomografia; 1,8% realizaram

endoscopia; 0,9% realizaram toracocentese; e 0,4% realizaram biopsia guiada.

GRAFICO 8. Quantitativo de exames e procedimentos guiados realizados no periodo do ESO.

Biopsia guiada 11
Cistocentese 15
Eletrocardiograma 44
Ecocardiograma 53
Endoscopia 4
Pressao arterial 13
Radiografia 80
Tomografia 5
Toracocentese 12
Ultrassonografia 113

0 20 40 60 80 100 120

Fonte: BISPO-PEREIRA (2023).

Em relacdo a TC, foram realizados um ndmero expressivo de exames durante o periodo
do ESO, visto que a unidade Boa Viagem 1 é um dos poucos estabelecimentos veterinarios que
fornecem o servigo no estado de Pernambuco. Porém, a prioridade foi para os demais exames
de imagem e somente quando 0 movimento destes estava baixo na unidade, € que o foco era
voltado para as tomografias, por isso que apenas 5 foram registradas. Dessa maneira, COmo 0s
exames ultrassonogréaficos e radiograficos lideraram o ranking dos atendimentos em todas as
unidades, confirmando que sdo os mais requisitados na rotina clinica veterinaria, foi feita uma

analise mais aprofundada desses dois exames.

5.4.1 Exames radiograficos

Dos estudos radiogréaficos realizados, 97,5 (78) foi do tipo simples e apenas 2,5% (2) foi

contrastado. Em relacao aos estudos contrastados, ambos utilizaram o sulfato de bario como
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contraste positivo para avaliacdo do es6fago, um para investigar dilatacdo (megaes6fago) e o
outro para investigar quanto a presenca de estrutura intraluminal, que nesse caso em especifico

foi de cunho neoplésico.

Levando em conta as regibes mais avaliadas (GRAFICO 9), em primeiro lugar esta o
torax com 39 estudos, dos quais, cerca de 80% das solicitacdes pediam a projecdo tangencial
para verificar a presenca de colapso traqueal, afeccdo muito comum em cées de raca pequena,
como o Spitz Alemao, Shih Tzu, Yorkshire Terrier, Chihuahua, Maltés e Poodle. Em seguida,
vem as radiografias de “todo o corpo” feitas no caso de animais menores como as espécies do

grupo dos pets ndo convencionais e dos animais silvestres, com um total de 16 estudos.

A radiografia da regido de pelve foi a terceira mais realizada contanto com 9 estudos,
cujo principal intuito foi a avaliacdo da articulacdo coxofemoral. Somada a ela, foi realizado
um estudo de pelve pelo método PennHIP, que tem por objetivo o diagnéstico precoce de

displasia coxofemoral através de projecoes e medigdes especificas.

Depois da regido de pelve a mais avaliada foi a regidao abdominal com 5 estudos; seguida
da regido lombar e membro posterior direito (MPD) com 3 estudos cada uma; cranio e ombro
com 2 estudos; e por ultimo, as regides que tiveram apenas um estudo cada, que foi a cervical,
membro torécico direito (MTD), membro toracico esquerdo (MTE) e membro pélvico esquerdo
(MPE).

GRAFICO 9. Regides mais avaliadas pelo exame radiografico.
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Fonte: BISPO-PEREIRA (2023).

32



Vale mencionar, que alguns exames radiograficos avaliaram mais de uma regido e, por
iss0, 0 numero total de estudos (83) € superior ao nimero de pacientes que foram submetidos

ao exame (80).

5.4.2 Exames ultrassonogréaficos

Dos 113 exames ultrassonograficos todos foram feitos em pets, dos quais 96,4% (109)
foi da regido abdominal, 1,8% (2) foi ocular, 0,9% (1) foi articular e 0,9% (1) foi gestacional
(GRAFICO 10).

GRAFICO 10. Tipos de exames ultrassonogréficos de acordo com as regides avaliadas.
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Fonte: BISPO-PEREIRA (2023).

Como a USG abdominal é a modalidade de diagndstico por imagem mais popular por
proporcionar uma melhor varredura dos 6rgdos internos permitindo a avalicdo da forma,
tamanho, quantidade e textura da estrutura, foram categorizadas as alteragdes mais comumente

encontradas em cada sistema passivel de avaliacao pelo exame.

Todas essas alteracdes e achados ultrassonograficos foram sumarizados numa série de
tabelas apresentadas a seguir. As tabelas, que sao divididas por sistemas, integram as alteragdes
encontradas por Orgdo e o total de pacientes que apresentaram tal alteracdo. Todavia, é
importante ressaltar que tais achados se referem apenas aos pacientes avaliados por USG

abdominal, ou seja, 109 pacientes, e podem ainda se apresentar cumulativamente.

Dessa maneira, dos 6rgdos componentes do sistema urinario foram avaliados rins,
ureteres, bexiga e uretra (TABELA 1). No sistema linfatico, tomou-se nota dos achados em

baco e linfonodos (TABELA 2). No sistema digestorio, avaliou-se estdmago, duodeno,
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jejunol/ileo e cdlon (TABELA 3). Para o sistema hepatobiliar, foi criada uma tabela com os
principais achados de figado e vesicula biliar (TABELA 4). Testiculo e prdstata foram os 6rgéos
avaliados do sistema reprodutor masculino (TABELA 5), da mesma forma que a avaliagdo do
sistema reprodutor feminino incluiu Gtero (corpo e cornos uterinos) e vulva (TABELA 6). Entre
as glandulas levou-se em consideracéo a avaliacdo do pancreas e das adrenais (TABELA 7). E
outros achados passiveis de serem encontrados na cavidade abdominal foram categorizados na
TABELAS.

TABELA 1 - Principais achados e alteragdes ultrassonograficas do sistema urinario.

Orgéo Alteragio Total
Perda de definicdo da arquitetura interna 33 (30,1%)
Relacéo corticomedular alterada 30 (27,5%)
Mineralizacdo de recessos renais 10 (9,2%)
Rins Dilatacdo de pelve 5 (4,6%)
Litiases/microlitias 4 (3,7%)
Cistos corticais 3 (2,7%)
Atrofia/displasia 2 (1,8%)
Agenesia 1 (0,9%)
Dilatagéo 3 (2,7%)
Ureteres Litiases/micro litiases 3(2,7%)
Espessamento de parede 1 (0,9%)
Sedimentos 21 (19,3%)
Espessamento de parede 15 (13,7%)
Bexiga Litiases/micro litiases 7 (6,4%)
Coagulo 2 (1,8%)
Dilatacédo 3 (2,7%)
Uretra Sedimentos 1 (0,9%)
Litiases/micro litiases 1 (0,9%)

Fonte: BISPO-PEREIRA (2023).
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TABELA 2 - Principais achados e alteracfes ultrassonograficas do sistema linfatico.

Orgéo Alteracio Total
Aumento de volume 36 (33,0%)
Nodulos 7 (6,4%)
Baco Nodulos de gordura 2 (1,8%)
Ecotextura heterogénea 5 (4,6%)
Mineralizacéo 2 (1,8%)
Linfonodos Aumento de volume 5 (4,6%)
Cistos 1 (0,9%)
Fonte: BISPO-PEREIRA (2023).
TABELA 3 - Principais achados e alterag@es ultrassonograficas do sistema digestdrio.
Orgéo Alterago Total
Espessamento de parede 16 (14,7%)
Estdmago Perda de estratificacdo 2 (1,8%)
Corpo estranho 2 (1,8%)
Duodeno Corpo estranho 1 (0,9%)
Espessamento de parede 9 (8,3%)
Jejuno/ileo Aspecto corrugado 2 (1,8%)

Espessamento de parede

Célon o
Fezes liquidas

18 (16,5%)

4 (3,7%)

Fonte: BISPO-PEREIRA (2023).

TABELA 4 — Principais achados e alterages ultrassonograficas do sistema hepatobiliar.

Orgéo Alteracéo Total
Aumento de volume 26 (23,9%)
Ecogenicidade reduzida 13 (11,9%)
Ecogenicidade aumentada 4 (3,7%)
Figado Ecotextura heterogénea 5 (4,6%)
Congestdo 2 (1,8%)
Nodulos/massas 1 (0,9%)
Nodulos de gordura 1 (0,9%)
Sedimentos 4 (3,7%)
Estase/mucocele 16 (14,7%)
Vesicula biliar Espessamento de parede 3 (2,7%)
Concrecao/litiase 1 (0,9%)
Dilatagdo de vias biliares 1 (0,9%)
Agenesia 1 (0,9%)

Fonte: BISPO-PEREIRA (2023).
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TABELA 5 — Principais achados e alterac@es ultrassonogréaficas do sistema reprodutor masculino.

Orgéo Alteracéo Total
Ectopia 5 (4,6%)
Testiculos Cistos 1 (0,9%)
Mineralizacéo 1 (0,9%)
Aumento de volume 5 (4,6%)
Cistos 6 (5,5%)
Prostata Mineralizacio 1(0,9%)
Nodulos 1 (0,9%)

Fonte: BISPO-PEREIRA (2023).

TABELA 6 — Principais achados e alterac6es ultrassonogréaficas do sistema reprodutor feminino.

Orgido Alteragio Total
Aumento de volume 5 (4,6%)
Utero Cistos endometriais 2 (1,8%)
Contetdo liquido intraluminal 1 (0,9%)
Vulva Aumento de volume 1 (0,9%)

Fonte: BISPO-PEREIRA (2023).

TABELA 7 - Principais achados e altera¢des ultrassonograficas em glandulas.

Orgéo Alteraco Total
Aumento de volume 2(1,8%)
Péancreas
Ecogenicidade aumentada
Aumento de volume 8 (7,3%)
No6dulos/massas 3(2,7%)
Adrenais Incidentalomas 2 (1,8%)
Mineralizacdo 1 (0,9%)
Reducédo de volume 1 (0,9%)

Fonte: BISPO-PEREIRA (2023).

TABELA 8 — Outros achados ultrassonograficos em cavidade abdominal.

Alteracdo Total
Liquido livre cavitario 9 (8,3%)
Mesentério reativo (esteatite) 8 (7,3%)
Hérnia umbilical 4 (3,7%)

Fonte: BISPO-PEREIRA (2023).
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CAPITULO II:

DISPLASIA FISEAL CAPITAL FEMORAL DIREITA E DISPLASIA
COXOFEMORAL ESQUERDA EM UM FELINO DA RACA MAINE COON:
RELATO DE CASO
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1. RESUMO

A displasia fiseal capital femoral felina é uma osteopatia que ocorre devido a formacéao de
fissuras na linha de crescimento com deslocamento do colo em relacdo a cabeca femoral e
ocorréncia de deformidades que podem levar a fraturas uni ou bilaterais sem que haja histérico
de trauma anterior. Ja a displasia coxofemoral € o desenvolvimento anormal da articulacao
levando a incongruéncia da cabeca femoral com o acetabulo. O exame radiogréafico é de extrema
importancia para nortear a abordagem terapéutica a ser adotada em casos ortopedicos.
Objetivou-se relatar um caso de displasia fiseal capital femoral direita associada a displasia
coxofemoral esquerda em um felino. Um gato macho, Maine Coon, castrado, 1 ano e 7 meses,
foi encaminhado para um hospital veterinario para realizacdo de exame radiografico da
articulacdo coxofemoral. O paciente detinha histérico de claudicacdo, dor a palpacdo e
dificuldade de locomogao do membro posterior direito. Sob sedacéo, foi submetido as projecdes
ventrodorsal com extensdo de membros pélvicos, ventrodorsal "frog-leg™, lateral direita neutra
e com extensdo de membros pélvicos e mediolateral do fémur direito. Diante do estudo,
observou-se linha radioluscente em colo femoral direito, compativel com fratura por
deslizamento da epifise proximal e colo femoral direito radioluscente, sugerindo diminuicdo da
densidade Ossea. Em articulacdo coxofemoral esquerda, observou-se incongruéncia e sub
luxacdo caracterizadas por aumento do espaco articular, arrasamento acetabular e baixa
cobertura acetabular da cabeca femoral. Os achados radiogréaficos sugerem displasia fiseal
capital felina em fémur direito, podendo estar associados a conhecida predisposi¢cdo de idade,
sexo e histérico de gonadectomia precoce, que leva ao fechamento tardio da linha de
crescimento em relacdo a gatos inteiros. Além disso, o fato de ser uma raca de grande porte por
si s6 ja contribui para sobrecarga de peso nas articulages. Outrossim, a impressao radiogréafica
da articulacdo coxofemoral esquerda sugere uma displasia, que apesar de em felinos ndo
apresentar predilecdo por sexo ou idade, acomete mais animais de raga pura, como Persas e
Maine Coons, como é o caso do presente relato. O exame radiogréafico foi imprescindivel para

diagnosticar tais afeccdes ortopédicas no paciente e determinar a melhor conduta terapéutica.

2. PALAVRAS-CHAVE: displasia fiseal capital femoral, displasia coxofemoral, Maine

Coon, radiologia, ortopedia.
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3. INTRODUCAO

A regido do quadril ou da articulagdo coxofemoral (ACF) vem sendo objeto de estudo
na medicina veterinaria devido as diversas condigdes que os cdes podem apresentar sendo
capazes de levar a uma série de alteracdes que, além de provocar dor, podem vir a prejudicar
sua deambulacdo de forma normal. Contudo, tais afec¢des sdo subestimadas nos gatos por
raramente apresentarem claudicacdo devido a forma diferente que essa espécie manifesta 0s

sinais clinicos em relacdo aos cdes (LUZ, 2018).

Dentre as alteracGes que podem acometer a ACF esta a sindrome displasica. De modo
geral, displasia é a presenca de céelulas anormais e/ou desorganizadas em um tecido ou érgéo,
se caracterizando como uma resposta habitual das células para sobreviverem quando sao
agredidas repetidamente. Tal condi¢do, pode surgir em resposta a inflamagdes cronicas,
infeccBes ndo tratadas e frequente exposicdo a substancias toxicas. Contudo, também pode

ocorrer devido a alteracdes genéticas com potencial hereditario (TUA SAUDE, 2023).

No caso dos felinos, a ACF pode ser acometida por dois tipos de displasias: a displasia
fiseal capital femoral (DFCF) e a displasia coxofemoral (DCF). A primeira é uma condicao
mais rara e se caracteriza por ser uma osteopatia que ocorre devido a formacdo de fissuras na
linha de crescimento com deslocamento do colo em relacdo a cabega femoral e ocorréncia de
deformidades que podem levar a fraturas uni ou bilaterais sem que haja historico de trauma
anterior (PAGLIOSA, 2018). Ja a segunda ¢é conhecida por acometer mais frequentementeos
caninos, e se caracteriza pelo desenvolvimento anormal da articulacdo levando a incongruéncia

da cabeca femoral com o acetabulo (LIMA, 2018).

Os gatos da raca Maine Coon sao conhecidos por serem uma das maiores racas de gatos
domésticos ja vistas. Considerada uma raca nativa do estado do Maine, nos Estados Unidos,
acredita-se que surgiu de cruzamentos entre gatos domésticos de pelo curto norte-americanos e
os de pelo longo vindos da Europa no século XIX. De temperamento ddcil, amigavel, inteligente
e brincalhdo, ndo ¢ por acaso que essa raga recebe a alcunha de “gigante gentil” (COBASI,
2023). Podendo chegar aos 100 centimetros de comprimento e 44 de altura e com peso ideal
variando de 7 a 11 kg, seus problemas de saude s&o, na maioria das vezes, resultadodo seu
tamanho. Tanto € que o principal problema a acometer esses felinos ¢ a displasia coxofemoral,

que pode levar a claudicacdo dolorosa e mais futuramente artrite (PETLOVE, 2020).
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Para a investigacao das afeccOes osteoarticulares de pequenos animais, a Imaginologia
é uma grande aliada na investigacdo clinica veterinaria. E a radiografia, em particular, ainda é
considerada um dos melhores métodos diagnosticos pelo fato de ser um exame objetivo, de facil

acesso, baixo custo e por ndo apresentar riscos aos pacientes (FROES, 2011).

Desse modo, 0 objetivo deste relato é descrever um caso de displasia fiseal capital

femoral direita associada a displasia coxofemoral esquerda em um felino da raca Maine Coon.

4. FUNDAMENTACAO TEORICA

4.1 A articulagao coxofemoral e sua anatomia

A articulacdo coxofemoral (ACF) é uma articulacao sinovial esferoide formada a partir
da combinacao da cabeca do fémur com o0 0sso coxal. O 0sso coxal, por sua vez, deriva da unido
de trés ossos, ilio, pabis e isquio, que possuem centros distintos de ossificacdo delimitados por
margens cartilaginosas que permitem o crescimento de animais jovens, mas que no adulto se
encontram completamente fusionados e seus corpos formam o acetabulo, cavidade levemente
estendida e margeada por um labio com a qual se articula o fémur (FIGURA 3) (GETTY, 1986;
EVANS & LAHUNTA, 1994; DYCE et al., 2004, 2010; KONIG & LIEBICH, 2021).

FIGURA 3. Radiografia da regido pélvica, mostrando articulagcdes coxofemorais e 0ssos femorais de um gato
(projecdo ventrodorsal).

Corpos das vértebras lombares
flio

Sacro
Articulacéo sacroiliaca

Vértebra caudal
= Articulagdo coxofemoral
Cabega do fémur com acetabulo

Colo do fémur Pobis
Forame obturado

Isquio
Vértebras caudais
Corpo do fémur

Fonte: adaptado de KONIG & LIEBICH (2021).
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O fémur, que é o maior e mais forte dos 0ssos longos, € essencial para a postura e
locomocdo por possuir uma superficie com protuberancias e sulcos da qual se originam e se
fixam musculos fortes e seus tenddes. Possui trés segmentos bésicos que sdo a extremidade
proximal com a cabeca femoral, o corpo e a extremidade distal com os condilos lateral e medial.
A extremidade proximal, que se articula com o 0sso coxal, é curvada medialmente fazendo com
que a cabeca femoral se encontre ligeiramente deslocada do eixo longo do osso (FIGURA 4).
A cabeca femoral em si é uma estrutura semiesférica que se liga ao corpo do fémur atravées do
colo, estrutura que é mais protuberante nos carnivoros, como o cdo e o gato. A face articular da
cabeca femoral é interrompida por uma incisura que recebe o nome de fovea, na qual se fixa o
ligamento intracapsular da cabeca do fémur (SINGH, 2018; KONIG & LIEBICH, 2021).

Lateralmente a cabeca femoral, hé o trocanter maior que nos pequenos animais possui
a mesma altura da cabega do fémur (LIEBICH; KONIG; MAIERL, 2016). Este ¢ o local de
insercdo dos musculos gliteo médio, piriforme e parte do gliateo profundo, os quais séo
responsaveis pelo movimento de extensdo da articulacdo coxofemoral (KONIG & LIEBICH,
2004; DEJARDIN & SCHULZ, 2007; DYCE, 2010). Na fossa trocantérica, localizada entre o
trocanter maior e a cabeca do fémur, se inserem 0s musculos obturador interno e externo e o
gémeos, e ainda na extremidade proximal do fémur, no bordo medial, esta o trocanter menor,
local de inser¢do do musculo iliopsoas (KONIG & LIEBICH, 2004).

FIGURA 4. Estruturas da extremidade proximal do fémur direito (vista posterior).

Fovea
\\.‘, .‘

Cabeca do fémur
Trocanter maior

Fossa trocantérica

Colo femoral

Tuberosidade glitea
Linha pectinea

L iggs
Fonte: adaptado de Zubrzycki et al. (2018).
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4.2 Displasia fiseal capital femoral felina

A displasia fiseal capital femoral (DFCF) é uma sindrome que acomete felinos e pode
ser encontrada com varias denominagdes na literatura, como osteopatia metafisaria do colo
femoral felino (MARTIN, 2011; OLIVEIRA et al., 2021), fratura ndo traumatica da cabeca do
fémur (LAFUENTE, 2011; TAVARES, 2020), fratura fiséria espontanea da cabeca do fémur
(MATHEUS-MONTES et al., 2012), epifisidlise felina (PAGLIOSA, 2018) ou displasia fiseal
com deslizamento da epifise da cabeca femoral (BURKE, 2003; BORAK et al., 2016).

Essa afeccdo ocorre devido a alteracBes na placa de crescimento que levam a um
enfraquecimento da cartilagem da epifise proximal do fémur. Com isso, ha o deslocamento
progressivo da cabeca femoral que desliza pela placa fisaria resultando em fratura sem histérico
de trauma anterior (BORAK et al., 2016, MOl et al., 2021).

E relatada principalmente na raca Siamés e nos gatos domésticos de pelo curto e apenas
esporadicamente em outras racas, como gatos domesticos de pélo longo, gatos siameses
cruzados, azuis britanicos, birmaneses e com pintas (MOI, 2021). Contudo, apesar de poucos
relatos na literatura, um estudo com a raca Maine Coon publicado por BORAK et al. (2016),
indicou uma predisposic¢ao 12 vezes maior de desenvolvimento da doenga em relagéo a outras
racas de gatos.

Vaérios fatores podem influenciar no aparecimento da doenca, entre eles a genética, a
condicdo corporal, distarbios enddcrinos, a idade, o estado reprodutivo e o sexo (BURKE, 2003;
BORAK, 2016; TAVARES, 2020; MOl et al, 2021). A doenga se manifesta geralmenteem gatos
machos castrados menores de 2 anos de idade, com uma condi¢do corporal acima doideale que
apresentam um retardo no fechamento das fises femorais (MATHEUS-MONTES etal., 2012;
VIVAS, et al., 2021).

Segundo HARASEN (2004), em gatos normais, saudaveis e inteiros, a fise encontra-se
totalmente fechada entre o 7° e 10° més de vida, contudo, ha relatos de gatos afetados com a
doenca com até 24 meses depois do tempo esperado para o fechamento fiseal. Estudos indicam
gue hd uma influéncia marcante da gonadectomia precoce (antes dos 7 meses) no atraso do
fechamento das placas de crescimento, ndo s6 na epifise da cabeca femoral, mas também em
outros locais (LAFEUNTE, 2011). De fato, descobriu-se que outras fises permanecem abertas
em gatos com DFCF (NEWTON & CRAIG, 2006).

A testosterona e o estrdgeno promovem a maturagdo da cartilagem na placa de
crescimento, por isso a reducdo no nivel desses hormonios leva ao retardo no fechamento fiseal
(LAFUENTE, 2011; PAGLIOSA, 2018). Dessa forma, ndao é a toa que a doenca é mais
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recorrente em gatos machos castrados quando comparados a machos inteiros ou fémeas, o que
justifica que a séo as células de Leydig localizadas no interior dos testiculos, as responsaveis
pela producéo de andrégenos nos machos, enquanto nas fémeas a producdo desses hormonios
se da principalmente pelas glandulas adrenais, ndo sendo nesse caso afetada pela gonadectomia
(PAGLIOSA, 2018). Tal fato explica a baixa prevaléncia da DFCF em fémeas.

Outros autores propdem que o retardo no fechamento da fise femoral podem estar
associados a desequilibrios no metabolismo da insulina, frequentemente associados a
obesidade, ja que este horménio atua de forma significativa na formacdo da placa fiseal,
evitando a morte dos condrécitos e estimulando sua producéo, os quais sdo fundamentais para
a estrutura o6ssea (BURKE, 2003; LAFUENTE, 2011; MATHEUS-MONTES et al., 2012)

Os sinais clinicos sdo inespecificos e tipicos de pacientes acometidos por afec¢Bes na
regido da ACF, incluindo dor, claudicagéo e falta de sustentacdo do peso do corpo pelo membro
acometido, dificuldade para saltar, hiporexia, apatia, limitacdo na amplitudedos movimentos,
crepitacdo e possibilidade de desenvolvimento de atrofia muscular do membro afetado, tudo
isso sem que haja historico de trauma anterior (MARTIN et al. 2011).

O diagnostico radiologico de DFCF é baseado em sinais tipicos que incluem &reas
radioluscentes na metéfise femoral proximal, consistentes com necrose e perda 6ssea (BORAK
et al., 2016). Além disso, o estudo radiografico da ACF afetada revela deslocamento da epifise
femoral em relacdo a metéfise, cuja incongruéncia € mais bem visualizada quando as
radiografias séo tiradas com os membros em posicéo de “frog-leg” como defende LAFUENTE
(2011), pois a capsula articular fica frouxa e, portanto, a fratura ndo é reduzida a posicao.

Ademais, o deslizamento da epifise da cabeca do fémur é diferenciado histologicamente
da fratura Salter-Harris tipo | da epifise da cabeca do fémur induzida por trauma. Pois, ao passo
que na fratura Salter-Harris tipo | hd uma organizacao linear dos condrécitos em ambos os lados
da fise (JOHNSON et al., 1994), na displasia fiseal ha o alargamento da cartilagem fiséria e o
aparecimento de aglomerados irregulares de condrécitos em uma matriz extracelular abundante
nos lados metafisarios e epifisarios da fise (CRAIG, 2001), com presenca de fibrose tecidual,
retardo na maturacdo dos condrdcitos e areas de necrose da epifise dssea proximal (VIVAS, et
al., 2021).

4.3 Displasia coxofemoral felina

A displasia coxofemoral (DCF) ou simplesmente displasia do quadril, é definida pelo

desenvolvimento anormal da articulagdo coxofemoral, podendo ocorrer unilateralmente ou
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acometer ambos 0s membros. A doenga é conhecida por causar uma degeneracao das estruturas
articulares associada a frouxidao dos tecidos moles levando a luxagéo ou subluxacdo da cabeca
do fémur em relacdo a cavidade acetabular (SPILLER et al., 2015; LIMA, 2020). Somado a
isso, ha o arrasamento do acetabulo, desgaste, possivel ruptura do ligamento redondo, erosdo
da cartilagem articular, doenca articular degenerativa (DAD) e formacao de osteofitos (ZINKE,
2019).

A DCF tem carater hereditario sendo causada pela presenca de um fator poligénico
recessivo que leva a degeneracdes estruturais articulares (MONTGOMERY, 2000). Contudo,o
felino ndo nasce com displasia coxofemoral, mas torna-se displasico com o passar do tempo e
a medida em que € exposto a fatores que contribuem para o agravamento da doenca, como 0s
fatores nutricionais, biomecanicos, taxa de crescimento, questdes metabdlicas e hormonais,
além de fatores ambientais como terrenos com grandes declives, pisos sem atrito e sobrecarga

de exercicios musculares (LIMA, 2020).

E a doenca ortopédica mais comum em cées de grande porte, mas que vem sendo
relatada em cées de ragas “toy” e gatos, onde ainda é subdiagnosticada pela forma mais branda
que essa espécie expressa 0s sinais clinicos (SPRADA & MINTO, 2018). Tal particularidade
felina, recai como um grande desafio para a identificacdo da dor de modo mais claro e assertivo,
pois como predadores que sdo, costumam nao transparecer sinais de vulnerabilidade pelos
sintomas usuais (LUCENA & LIMA, 2021).

Menos usual em gatos SRD, a DCF costuma ter mais prevaléncia em gatos de raca pura
como Maine Coon, Siamés, Persa e Himalaia, o que pode estar relacionado ao elevado grau de
consanguinidade presente nessas racas, levando ao compartilhamento de bases genéticas mais
restritas (LITTLE, 2015; SPILLER, et al., 2015).

Os sinais clinicos, quando presentes, sdo apatia, inapeténcia, limitacbes aos
movimentos, claudicacdes, dor na regido do quadril, atrofia dos muasculos da regido pélvica e
presenca de crepitacdo durante a manipulacdo articular (SOUZA e TUDURY, 2003; FOSSUM,
2014). Os gatos apresentam como sinais a inatividade, relutancia em subir e descer degraus,
dificuldade em agachar e claudicagdes, contudo, como eles tendem a mascarar os sinais clinicos,
apresentando no geral mudanga de comportamento, os tutores acabam ndo percebendoe o

diagnostico ocorre de forma secundaria (ZINKE, 2019).

O diagndstico da DCF passa pela avaliacdo do histdrico clinico, anamnese, realizacdo

de exame fisico ortopédico completo com o emprego de alguns testes como o Teste de Ortolani,
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e por fim um bom exame radiografico. Exames histopatologicos também podem ser realizados

para avaliar microscopicamente as alterac6es causadas pela DCF (ZINKE, 2019).

O diagndstico definitivo € feito pelo exame radiologico, que consegue confirmar a
suspeita clinica, determinando o grau da doenga através das mudancas degenerativas presentes
e direcionando o progndstico para o melhor tipo de tratamento (MILKEN, 2007). Os sinais
radiograficos da DCF em felinos incluem: arrasamento acetabular, incongruéncia entre a cabeca
do fémur e o acetabulo com graus variados de luxagédo, remodelacéo e proliferacdo na margem
cranio-dorsal do acetdbulo, achatamento da cabeca femoral, remodelacdo do colo do fémur e
evidéncia de artrose em casos mais cronicos. E importante destacar, porém, que essa espécie
possui acetabulos mais rasos e mais flacidos em relacdo aos cdes, se caracterizando como uma
particularidade radiogréafica (SPILLER et al., 2015).

Atraveés da projecdo ventrodorsal, que deve ser realizada como o paciente devidamente
sedado, s&o realizadas avaliac@es especificas como o angulo de Norberg e o indice de Distragéo.
O angulo de Norberg é utilizado para mensurar o grau de luxacao da articulacdo e para realiza-
lo, traca-se uma linha da porcéo cranial da borda do acetabulo até o centro da cabeca do fémur,
da qual traca-se uma outra linha no sentido horizontal até o centro da cabeca do fémur
contralateral (LIMA, 2021; TEXEIRA, 2022). Quando tal mensuracdo resulta em uma
angulacao maior ou igual a 105°, considera-se que a ACF esta congruente e nao ha subluxacéo;
contudo, angulacdes menores que 105° indicam frouxidao articular e menor profundidade do
acetabulo (VERHOEVEN et al., 2012).

Ja a avaliacdo pelo indice de Distrago, consiste em averiguar o grau de frouxiddo
articular através das imagens radiograficas de compresséo e distracdo da articulacdo do quadril
(PERRY, 2016). Segundo MILKEN (2007), o indice se da pela determinacdo e mensuragdo do
centro geométrico da cabeca femoral e do seu acetabulo, em seguida, divide-se a distancia entre
esses centros geométricos pelo raio da cabeca do fémur. O célculo, que é dado em milimetros,
gera um indice que varia de 0 a 1, no qual quanto mais proximo do 0, mais proximo da
normalidade est a articulacdo avaliada e quanto mais préximo do 1, maior sera o grau de

lassitude articular.

Apesar de ndo muito empregada, pois o diagnostico radiografico ja é conclusivo, a
analise histoldgica das articulacbes afetadas pela DCF, manifesta uma evidente variacdo da
celularidade dos condrécitos que passam a apresentar regifes focais de hipocelularidade,

proliferacdo das células sinoviais seguida de espessamento de parede e menor quantidade de
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proteoglicanos, além de uma grande desorganizacdo do coladgeno presente nestas cartilagens
(MILKEN, 2007).

5. DESCRICAO DO CASO

No dia 15 de junho de 2023, foi encaminhado para um hospital veterinario particular em
Recife-PE, um gato macho, da raca Maine Coon, com idade de 1 ano e 7 meses, para realizacao
de exame radiogréafico da articulacdo coxofemoral (FIGURA 5). Durante a anamnese, a tutora
relatou que adquiriu o pet com aproximadamente 5 meses de idade de um gatil que j& o entregou
castrado.

FIGURA 5. Paciente sedado para realizacdo de exame radiogréafico da articulagdo coxofemoral.

Fonte: BISPO-PEREIRA (2023).

O paciente detinha histérico de claudicacdo, dor a palpacéo e dificuldade de locomogéo
do membro posterior direito. Também foi relatado uma diminuicgdo da atividade do animal, que
passou a demonstrar certa apatia e a evitar se movimentar. O apetite permaneceu sem alteracdes,
assim como as fezes e urina. Também ndo foi relatado nenhum episddio que indicasse a

ocorréncia de trauma.

Sob sedacdo, o paciente foi submetido ao exame radioldgico, onde foram realizadas as
projecBes ventrodorsal com extensdo de membros pélvicos, ventrodorsal "frog-leg”, lateral

direita neutra e com extensdo de membros pélvicos e mediolateral do fémur direito.
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO

Diante do estudo, foi possivel evidenciar alteracbes radiograficas distintas para cada
articulacdo coxofemoral deste paciente.

6.1 Achados em articulac@o coxofemoral direita

Em articulacdo coxofemoral direita, observou-se linha radioluscente em colo femoral,
compativel com fratura por deslizamento da epifise proximal e colo femoral direito
radioluscente, sugerindo diminuicdo da densidade dssea (FIGURA 6). Tais achados foram mais
bem visibilizados pela proje¢do ventrodorsal em “frog-leg”, que ao contrario da proje¢ao
ventrodorsal em extensdo, impede que haja reducao da area de separacao 6ssea deixando-a mais
evidente, como defende LAFUENTE (2011).

FIGURA 6. Projecdo ventrodorsal em “frog-leg” de articulacdo coxofemoral
evidenciando displasia fiseal da cabeca do fémur com presenca de linha
radioluscente indicativa de fratura em colo femoral direito (seta).

Fonte: BISPO-PEREIRA (2023).

A vista disso, os achados radiograficos em articulacdo coxofemoral direita sugerem
displasia fiseal capital em fémur direito ou epifisidlise felina. Tais achados podem estar
associados a conhecida predisposicao felina de idade, sexo e histérico de gonadectomia precoce
(BURKE, 2003; NEWTON & CRAIG, 2006; BORAK, 2016; TAVARES, 2020), que leva ao
fechamento tardio da linha de crescimento em relagdo a gatos inteiros (LAFEUNTE, 2011,
VIVAS et al., 2021).

47



Além disso, o fato do paciente ser da raca Maine Coon também sustenta o diagndstico,
visto que essa raca é uma das principais acometidas pela displasia fiseal da cabe¢a femoral
(BORAK, 2016; PAGLIOSA, 2018). Em um estudo retrospectivo realizado por BORAK no
periodo de 2009 a 2015 num importante centro de referéncia de pequenos animais de
Hollabrunn, Austria, foi detectado que 29 gatos de diferentes racas apresentaram deslizamento
da epifise da cabeca femoral, dentre os quais 17 era da raca Maine Coon, com 0s quais foi
realizado tal estudo. Dessa forma, BORAK viu que a idade de apresentagéo dos primeiros sinais
da doenca ficou entre 17 e 27 meses, com média de aproximadamente 21 meses e meio. Todos
0s gatos diagnosticados com a afeccdo foram castrados com idade que variava entre 3-12 meses
e apenas um deles era do sexo feminino. O peso corporal ficou entre 5,3-9,3 kg, com média de
7,5 kg. Sete dos 17 gatos foram acometidos bilateralmente, sendo 14 membros direitos e 10
membros esquerdos afetados. No geral, 208 (4,78%) gatos Maine Coons foram atendidos no
hospital em uma populacédo total de 4.348 gatos de diferentes racas. Desses 208, 17 (8,17%)
foram afetados pela doenca, representando 58,62% do total de gatos diagnosticados com
displasia fiseal capital femoral. Isso indica que gatos da raca Maine Coon possuem 12x mais

chances de serem acometidos pela doenca em relacdo a outras racas, de acordo com esse estudo.

Portanto, as caracteristicas do paciente deste relato convergem com os achados de
BORAK (2016), por este ser do sexo masculino, com idade de 19 meses e com historico de
castracao precoce. Além disso, embora ndo se tenha registro do peso do paciente em questdo, é
importante considerar que o fato de ser uma raca de grande porte por si sO ja contribui para

sobrecarga de peso nas articulagoes.

6.2 Achados em articulacdo coxofemoral esquerda

Em articulacdo coxofemoral esquerda, observou-se incongruéncia e sub luxacédo
caracterizadas por aumento do espaco articular, arrasamento acetabular e baixa cobertura
acetabular da cabeca femoral. Neste caso, as altera¢fes séo visibilizadas com mais clareza na

projecdo ventrodorsal em extensdo (FIGURA 7).

Outrossim, a impressdo radiografica da articulacdo coxofemoral esquerda sugere uma
displasia, que apesar de em felinos ndo apresentar predilecdo por sexo ou idade, acomete mais
animais de raca pura, a exemplo da Maine Coon (LITTLE, 2015; SPILLER, et al., 2015), como
€ 0 caso do presente relato.

Embora néo tenha sido realizada nenhuma mensuracdo, como aquelas utilizadas para

medir o angulo de Norberg, a analise subjetiva dos sinais radiograficos em ACF esquerda se
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mostrou compativel com displasia coxofemoral. O primeiro achado radiografico da DCF em
felinos € o arrasamento acetabular, mesmo que o acetabulo normal de gatos j& seja mais raso
que o de cées (ZUPIROLLI & BLANKENHEIM, 2020). Da mesma forma, pode ser percebido
um acetabulo esquerdo mais raso em comparacdo com o direito, que tem visivelmente uma

maior cobertura da cabeca do fémur.

FIGURA 7. Projecdo ventrodorsal em extensdo de articulagdo coxofemoral
evidenciando displasia coxofemoral esquerda, cujas alteracBes podem ser
observadas com mais detalhe no circulo de ampliacéo a direita.

Fonte: BISPO-PREiRA (2023).

Este segundo diagnostico radiografico, pode ter sido agravado por sobrecarga do
membro posterior esquerdo na tentativa do paciente de poupar 0 membro posterior direito
acometido com a DFCF. Dessa maneira, o diagndstico de dois tipos de displasias no mesmo
paciente pode se re revelar como um achado inédito na literatura, até entdo. E se caracteriza por
um diagndstico secundario, visto que o paciente em questdo ndo apresentava nenhuma queixa
ou sinal clinico que chamasse a atencdo para alguma alteracdo nessa regido. Contudo, como
afirma LUCENA & LIMA (2021), ja é o esperado para a espécie mascarar sinais clinicos como
forma de ndo demonstrar vulnerabilidade.

Ademais, também pode ser visibilizada através da figura 5, a presenca de linhas de
crescimento em epifise distal do fémur. Tal achado, corrobora mais uma vez com os estudos de
BORAK (2016), que aponta que o fechamento da placa fisaria do fémur distal e da tibia

proximal foi evidente em 4 Maine Coons, com idade média de 25,5 meses, mas ndo estava
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completa em 13 gatos (76,47%), com idade média de 19 meses, idade na qual se encontrava o

paciente quando foi atendido.

6.3 Diagnostico diferencial

Como diagnostico diferencial da displasia fiseal capital femoral, pode ser considerada a
fratura Salter-Harris tipo I, que é um tipo de fratura por deslizamento da regido intra-articular.
Essa fratura € mais comum na epifise proximal do umero e epifises proximal e distal do fémur,
contudo, se da em decorréncia de traumas (LAFUENTE, 2011). A confirmacg&o do diagndstico
é feita pelo exame histopatoldgico, que evidencia uma desorganizacgdo celular, espessamento e
area de necrose na placa fisaria da cabeca do fémur em casos de epifisiolise felina e uma
cartilagem organizada em ambas as fises no caso de fratura por deslizamento (JOHNSON et al.,
1994; CRAIG, 2001; VIVAS, et al., 2021). No entanto, o histopatoldgico nédo foi realizadoneste
ambito, por limitagdes financeiras da tutora.

Em relacdo a displasia coxofemoral, CRAIG (2016) afirma que a imagem radiogréafica
é instrumento suficiente para diagnostico, contudo cita alteragcdes histologicas na epifise e em
colo femorais de gatos afetados, onde hé ocorréncia de desarranjo de condrdcitos nos locais de
fratura, caracteristica tipica de uma displasia. Isso difere de estudo histol6gico em pacientes que
sofreram fraturas de colo femoral com histérico de trauma e em variadas condigdes

epidemioldgicas.
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7. CONCLUSAO

Tanto a displasia fiseal capital femoral quanto a displasia coxofemoral, sdo doencas
ortopédicas que afetam felinos, cuja raca Maine Coon revela maior predisposicdo. Contudo, séo
necessarios mais estudos com a espécie visto que os relatos na literatura ainda sdo escassos,
ocorrendo um provéavel subdiagnostico devido a baixa expressdo dos sinais clinicos por parte

desses animais.

Também se faz importante propor a avaliacdo radiografica da pelve de gatos jovens
castrados precocemente como triagem para identificacdo de sinais de displasia com ou sem
fratura fiseal da cabeca do fémur. Dessa forma, o diagnostico radiografico precoce pode
direcionar para o melhor tratamento e dar mais qualidade de vida aos pacientes, como neste
relato, que a partir da determinacéo da condicdo do paciente, 0 mesmo pode ser encaminhado
pelo clinico para o tratamento cirdrgico de colocefalectomia de fémur direito, ao qual
apresentou uma boa resposta.

O presente relato objetivou demonstrar que um mesmo paciente pode ser acometido
simultaneamente por tipos distintos de displasias na regido da articulacdo coxofemoral, algo até

entdo inédito na literatura.
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CENTRO VETERINARIO DE IMAGEM
Realizacdo: 15/06/2023
Paciente: Thor, felino, Maine Coon, 1 ano 7 meses Modalidade:Raio-X
Tutor: [N Descricao: Suspeita: sindrome da cauda
Idade: equina, DCF
ID: PAT000519-1 Sexo: Nao Informado

vet. Solicitante: | EGNGEIE

Protocolo para resultado(s) de exame(s)

Acesso pela internet:
Acesse facilmente o resultado do seu exame pela internet.

Instrugdes:
Acesse o seguinte link e insira a seguinte senha:

Link: https://web.rpacscloud.com.br/p/skAY6B
Senha:

skAY6B é o seu protocolo e ja esta inserido no link acima, nao ha necessidade de digita-lo novamente.

Acesso via QR Code
Vocé também pode obter o resultado de seu(s) exame(s) através do QR Code.

Instrucoes:

1 - Baixe algum aplicativo leitor de QR Code no seu celular.
2 - Abra e aponte para o cédigo abaixo.

Obs: Caso a camera do seu smartphone nao reconheca automaticamente a tecnologia QR Code, baixe um aplicativo de sua
preferéncia na loja de Apps do seu smartphone, Play Store (para Android) e App Store (para iOS/iPhone).

Caso tenha duvidas de como acessar seu resultado, digite no seu navegador o endereco: rpacs.com.br/resultado

57



@y FOCUS

CENTRO VETERINARIO DE IMAGEM

Realizacdo: 15/06/2023

Paciente: Thor, felino, Maine Coon, 1 ano 7 meses Modalidade:Raio-X

Tutor: _ Descrigcao: Suspeita: sindrome da cauda
Idade: equina, DCF

ID: PAT000519-1 Sexo: Nao Informado

Vet. Solicitante: NG

Regido avaliada: articulacdes coxofemorais e coluna lombossacra

Projec¢bes: ventrodorsal com extensao de membros pélvico, ventrodorsal "frog leg", lateral direita neutra e com
extensdao de membros pélvicos, mediolateral do fémur direito

Suspeitas informadas: sindrome da cauda equina e displasia coxofemoral

ESTUDO RADIOGRAFICO

Observa-se linha radioluscente em colo femoral direito, compativel com fratura por deslizamento da epifise proximal. Colo

femoral direito radioluscente, sugerindo diminuicao da densidade éssea (lise/osteopenia).

Incongruéncia e sub luxacdao da articulacdao coxofemoral esquerda, caracterizadas por aumento do espaco articular,

arrasamento acetabular e baixa cobertura acetabular da cabeca femoral.
Auséncia de sinais radiograficos sugestivos de fratura em pelve. Jungdes sacroiliacas congruentes.

Espacos intervertebrais de coluna lombossacra congruentes, sem sinais de diminuicao ou calcificacao discal. Auséncia de
sinais radiograficos sugestivos de estenose / instabilidade lombossacra. Auséncia de fratura / luxacdoem coluna

lombossacra.
Radiopacidade de tecidos moles preservada.
Demais linhas de crescimento homogéneas.

Nao se pode descartar lesdao em tecidos moles (musculos, ligamentos e tenddes) a partir do método radiografico.

Impressao diagnostica: achados radiograficos, associados a conhecida predisposicao de idade, racial, e historico de
castracao precoce, sao sugestivos de epifisidlise femoral / displasia fiseal felina em fémur direito. Sinais de
incongruéncia da articulacao coxofemoral esquerda, podendo estar relacionado a displasia do desenvolvimento.

O valor preditivo de qualquer exame de diagndstico por imagem depende da analise conjunta dos achados clinicos e
demais exames do paciente.

Assinado eletronicamente em 15/06/2023 15:11:56 por:

M.V. Ana Rita Pedroza Pereira
CRMV-PE 4079 58
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DISPLASIA FISEAL FEMORAL DIREITA E DISPLASIA COXOFEMORAL ESQUERDA
EM UM FELINO DA RACA MAINE COON - RELATO DE CASO

RAYSSA MAYARA BISPO PEREIRA; MARCOS HENRIQUE CALADO LINS; ANARITA
PEDROZA PEREIRA; MANUELA DUQUE LINS BORGES REMIGIO; JACINTA EUFRASIA
BRITO LEITE

INTRODUCAO: A displasia fiseal femoral felina é uma osteopatia que ocorre devido a formagéo de
fissuras na linha de crescimento com deslocamento do colo em relagéo a cabeca femoral e ocorréncia de
deformidades que podem levar a fraturas uni ou bilaterais sem que haja histérico de trauma anterior. J&
a displasia coxofemoral é o desenvolvimento anormal da articulagdo levando a incongruéncia da cabeca
femoral com o acetabulo. O exame radiografico é de extrema importanciapara nortear a abordagem
terapéutica a ser adotada em casos ortopédicos. OBJETIVO: Objetivou-se relatar um caso de displasia
fiseal femoral direita associada a displasia coxofemoral esquerda em um felino. RELATO DE CASO:
Um gato macho, Maine Coon, castrado, 1 ano e 7 meses, foi encaminhado para um hospital veterinario
para realizacdo de exame radiogréfico da articulacdo coxofemoral. O paciente detinha historico de
claudicacdo, dor a palpacéo e dificuldade de locomogéo do membro posterior direito. Sob sedacéo, foi
submetido as projec¢des ventrodorsal com extensdo de membros pélvicos, ventrodorsal “frog-leg”, lateral
direita neutra e com extensdo de membros pélvicose mediolateral do fémur direito. Diante do estudo,
observou-se linha radioluscente em colo femoral direito, compativel com fratura por deslizamento da
epifise proximal e colo femoral direito radioluscente, sugerindo diminuicdo da densidade 6ssea. Em
articulacdo coxofemoral esquerda, observou-se incongruéncia e sub luxacao caracterizadas por aumento
do espaco articular, arrasamento acetabular e baixa cobertura acetabular da cabeca femoral.
DISCUSSAO: Os achados radiograficos sugerem displasia fiseal felina em fémur direito, podendo estar
associados a conhecida predisposicdode idade, sexo e historico de gonadectomia precoce, que levaao
fechamento tardio da linha de crescimento em relagdo a gatos inteiros. Além disso, o fato de ser umaraca
de grande porte por si sO jacontribui para sobrecarga de peso nas articulagcdes. Outrossim, a impressao
radiogréfica da articulacdo coxofemoral esquerda sugere uma displasia, que apesar de em felinos ndo
apresentar predilecdo por sexo ou idade, acomete mais animais de raga pura, como Persas eMaine Coons,
como é o caso do relato. CONCLUSAO: O exame radiogréfico foi imprescindivel para diagnosticar tais
afeccOes ortopédicas no paciente e determinar a melhor conduta terapéutica.

Palavras-chave: Displasia fiseal femoral felina, Displasia coxofemoral felina, Maine coon,Radiologia,
Ortopedia.
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