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Avaliacdo Radiogréfica da Articulacdo Coxofemoral de Felinos Domésticos

RESUMO

As doencas ortopédicas sdo comuns em felinos, sendo que a doenca articular degenerativa (DAD)
tem um padrdo de incidéncia nos pacientes que varia de 19 a 92%. A displasia coxofemoral (DCF)
associada a DAD da articulagédo coxofemoral tem uma incidéncia de 6,6% em gatos sem raga
definida chegando a 32% em felinos de raga pura. O presente trabalho teve como objetivo avaliar
radiograficamente as articulagcbes coxofemorais de felinos domésticos clinicamente saudaveis e
estabelecer parametros radiogréaficos da normalidade quanto ao angulo de Norberg (AN) e a
porcentagem de cobertura da cabeca femoral pelo bordo acetabular (PCCF), bem como determinar
a prevaléncia de DAD em felinos clinicamente saudaveis. 80 felinos foram avaliados clinicamente
a radiografados sob sedacéo.146 articulagdes coxofemorais foram avaliadas. 16,43% dos animais
apresentaram sinais de DCF. O AN de felinos livres de displasia é >94,4° ¢ o PCCF ¢ > 57,5%,
enquanto a prevaléncia de DAD foi de 22% em felinos ndo claudicantes.

Palavras-chave: Angulo de Norberg, radiologia, gato, doenca articular degenerativa.

ABSTRACT

Orthopedic diseases are common in felines and degenerative joint disease (DJD) has an incidence
pattern in patients ranging from 19 to 92%. Hip dysplasia (HD) associated with DJD of the hip
joint has an incidence of 6.6% in mixed breed cats reaching 32% in purebred cats. This study
aimed to evaluate radiographically the coxofemoral joints of clinically healthy domestic cats and
establish normal radiographic parameters regarding the Norberg angle (NA) and the percentage of
coverage of the femoral head by the acetabular edge (PCFH), as well as to determine the
prevalence of DJD in cats clinically healthy. 80 cats were clinically evaluated and radiographed
under sedation. 146 hip joints were evaluated. 16,43% of the animals showed signs of HD. The
NA of dysplasia-free felines is >94,4° and the PCFH is >57,5° while the prevalence of DJD was
22% in non-claudicating cats.

Keywords: Norberg angle, radiology, cat, degenerative joint disease.
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1. REVISAO BIBLIOGRAFICA

As doencas ortopédicas sdo comuns em pacientes felinos, porém nao tdo bem
diagnosticadas, como nos pacientes caninos (KIMURA, 2020). Os gatos tém uma grande
facilidade em mascarar os sinais clinicos, compensando o comprometimento funcional, o que pode
dificultar ou impedir que os tutores percebam a alteracdo. Além disso, o temperamento felino
muitas vezes pode tornar 0 manejo e, como consequéncia, o exame fisico e ortopédico, de dificil
execucdo (KLINCK et al., 2012; PERRY, 2016).

A doenga articular degenerativa (DAD) € usada como um termo geral para descrever tanto
a osteoartrite (OA) como a espondilose deformante (KIMURA, 2020) e vem sendo estudada e
observada ha muito tempo, sendo encontrada até mesmo em fdsseis de dinossauros (COSTA,
2018). Relacionada com o aumento de expectativa de vida (PIERMATTEI et al., 2006), fator
predisponente importante da OA em humanos (MUSUMECI et al., 2015) e também em felinos
(FREIRE ET AL., 2014; LEIJON et al.;2017; KLINCK, 2018), podendo acometer todos os
mamiferos (LASCELLES, 2010).

A OA é caracterizada por dor, inchaco e rigidez das articulacdes por conta de uma alteracéo
e perda de cartilagem articular (KITANAKA et al.; 2017). Com a progressdo da doenca, observa-
se a destruicdo de um ou mais componentes da articulagdo: cartilagem, osso subcondral,
ligamentos e capsula articular (LASCELLES, 2010; KITANAKA et al.; 2017).

Segundo estudos anteriores, a doenca articular degenerativa nos gatos tém uma incidéncia
de 19 a 92% (LASCELLES, 2010). Hardie, et al., 2002, por exemplo, avaliou radiografias de 100
felinos domésticos com idade superior a 12 anos e observou doenca articular degenerativa em 90%
deles. Apesar desta alta prevaléncia, pouco se sabe sobre a etiologia e patogénese da doenca em
gatos (BENNETT et al., 2012, LEIJON et al.;2017).

A DAD pode ser caracterizada como primaria ou secundaria (COSTA, 2018). Nos pacientes
felinos, a causa principal ndo foi totalmente elucidada, sugerindo que 0s casos sejam primarios ou
idiopaticos (LASCELLES, 2010). A OA esté relacionada com o envelhecimento fisiologico do
animal e com a DAD primaria, que ocorre frequentemente em animais mais velhos (LASCELLES,
2010). A utilizacdo dos termos primario e idiopético, se deve ao fato da auséncia de uma etiologia
verdadeira, como por exemplo alteracdes genéticas (BENNETT et al., 2012).

A DAD secundaria pode estar correlacionada com causas congeénitas, infecciosas,
inflamatdrias,  traumaticas,  nutricionais, imunomediadas  (LASCELLES, 2010),
mucopolissacaridose, luxacao patelar medial, acromegalia, osteocondrodisplasia do Scottish fold,

e outras artropatias (BENNET et al., 2012). A obesidade também tem sido sugerida como fator de
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predisposicdo (GAO, 2013), porém a etiologia da maioria dos felinos com DAD é desconhecida
(GAO, 2013; LEY et al., 2021)

Estudos sugerem que 13% dos casos de DAD se relacionam com o trauma, o que é dificil
de ser confirmado, ja que ao longo da vida do felino podem ocorrer lesdes ndo notados pelo tutor,
além de pequenos traumas repetitivos na mesma articulacdo que poderiam dar origem a DAD de
origem traumatica (BENNET et al., 2012). Por outro lado, a displasia coxofemoral associada a
doenca articular degenerativa da articulacdo coxofemoral ja se encontra melhor elucidada
(BENNET et al., 2012). A incidéncia de ambas nos gatos domésticos varia de 6,6% em gatos sem
raca definida (KELLER, 1999), chegando a 32% em felinos de raga pura, dentre os quais 60%
apresentaram doenca articular degenerativa (LANGENBACH et al., 1998).

A displasia coxofemoral (DCF) é uma afeccdo articular devido ao crescimento ou
desenvolvimento anormal da articulacdo coxofemoral e manifesta-se por instabilidade, frouxidédo
de tecidos moles, mé formacéo acetabular e da cabeca femoral e OA (SPILLER et al., 2015).

A herdabilidade nos felinos ainda ndo foi documentada especificamente, porém a DCF foi
relatada em mais de um filhote da mesma ninhada (RABIN, 1994) e um papel genético deve ser
considerado (LODER & TODHUNTER, 2018). O alto grau da afec¢do em algumas ragas pode se
dar por um fator genético, ja que a DCF é reconhecida como uma doenca hereditaria em varias
espécies e racas puras com um elevado grau de afiliacdo, resultado de uma base mais estreita de
genes (KELLER et al., 1999). Ja nos animais mesti¢os o gene da displasia pode circular livremente
em toda a populacdo, pois ndo existe um controle dos cruzamentos (SPILLER et al., 2015).

Entre os felinos de raca pura, os mais predispostos a desenvolver DCF s&o os Maine Coon e
consequentemente, 0s que mais apresentam evidéncias de OA nessas articulacdes (KELLER et al.,
1999 e BENNET et al., 2012). De acordo com Loder e Todhunter (2018), que avaliaram mais de
2700 felinos da raca Maine Coon, 24,9% dos animais apresentaram DCF, sendo mais comum em
machos. Neste estudo, o0 animal mais jovem apresentou sinais com quatro meses e 0s sinais mais
severos da doencga foram mais comuns em animais mais velhos. 56% dos felinos avaliados
apresentaram displasia coxofemoral bilateral, com sinais mais graves comparados aos achados
displasicos unilaterais (LODER e TODHUNTER, 2018). JA LOW et al. 2019, observou, nos mais
de 5000 Maine Coon avaliados, uma prevaléncia de 37,4% de DCF, sem predilecdo sexual, mas
com maior gravidade em pacientes mais velhos e com maior massa corporal.

Os Himalaias e Persas também possuem maior probabilidade de serem afetados (KELLER
et al., 1999). Em contrapartida, Spiller et al. (2015) verificaram ndo existir predisposi¢éo sexual,
porém Hayes (1979) e Koeppel (1990), citados por Perry (2016) relataram uma maior evidéncia

em fémeas do que em gatos machos.
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Outro fator que pode estar associado é o porte do animal, ja que nessas trés racas 0s animais
tém maior peso, 0 que causa uma maior sobrecarga nas articulagcbes coxofemorais e pode ser um
fator contribuinte para o desenvolvimento da OA. Esse fato poderia explicar a distribuicdo da DCF
entre animais de racas puras e mesticas (KELLER et al., 1999 e SPILLER et al., 2015).

Por ter tracos poligénicos, o ambiente, embora ndo cause a doenga, pode modificar ou
exacerbar a manifestacdo fenotipica (KELLER et al., 1999).

A radiografia é o método primario para diagnostico de OA em humanos e também em felinos
(COSTA, 2018). Em gatos domésticos, a OA apendicular é identificada radiograficamente pela
presenca de ostedfitos, entesdfitos, radiopacidade subcondral aumentada, inchago dos tecidos
moles e mineralizagéo do tecido articular (LASCELLES, 2010, KIMURA, 2020).

Os sinais radiograficos da DCF comuns em todas as espécies incluem arrasamento
acetabular, incongruéncia articular, com varios graus de luxacdo, deformacdo da cabeca e colo
femoral e sinais de artrose em casos mais graves (THRALL, 2016; SPILLER et al., 2015). Os
aspectos radiograficos da DCF em felinos sdo distintos, e incluem acetabulo raso com proliferacéo
Ossea e remodelamento, envolvendo a margem acetabular cranio-dorsal e uma minima
remodelacdo de colo femoral (KELLER et al., 1999, LAl et al., 2019).

A cobertura femoral pelo acetdbulo deve ser de 50% nos cdes, de modo que, quando
ocorrerem valores inferiores a este, pode-se considerar que o animal tem DCF (SPILLER et al.,
2015). Alguns felinos apresentam valores inferiores e os sinais radiograficos de DAD nem sempre
séo observados, sugerindo que somente o0 arrasamento acetabular ndo é parametro definitivo para
diagnostico de DCF em felinos (SPILLER et al., 2015).

O neonato canino nasce com uma conformacao articular normal, e 0s animais geneticamente
predispostos, apresentam mudancas entre 30 e 60 dias de vida, levando a um desenvolvimento
articular anormal. A sequéncia de eventos e o tempo em que as modificacdes articulares ocorrem
nos felinos ndo é bem descrita (PERRY, 2016). Entretanto Keller et al. (1999) sugere que a
displasia coxofemoral felina esté associada a um acetébulo raso, sendo uma causa importante para
0 desenvolvimento da OA.

Um estudo ultrassonografico de articulacdo coxofemoral de filhotes felinos foi realizado
com objetivo de avaliar a frouxidao articular nessa espécie, por meio de um angulo a, relacionado
a profundidade acetabular, e obteve um valor médio angular de 62,41° £ 1,76, menor que o
observado nos cdes (MIRANDA et al., 2019).

Gatos possuem acetabulos mais rasos (MIRANDA et al., 2019), como ja observado por
Keller et al. (1999) e, como consequéncia, um angulo de Norberg menor, assim como um angulo

o mais baixo.
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No estudo realizado em 1998 por Langenbach et al. observou-se uma variagdo de 56° a 105°
no angulo de Norberg, com uma média de 84° em felinos com doenca articular degenerativa e de
95° em felinos sem DAD. O indice de distracao variou de 0,2 a 0,84, tendo uma media de 0,6 para
gatos com DAD, significativamente maior que a dos gatos sem DAD. Felinos com frouxidao
ligamentar tiveram uma maior probabilidade de DAD, conforme medido pelo &ngulo de Norberg
e indice de distracao.

De acordo com Valastro et al.,2019, a medicdo do indice de distracdo em gatos ndo é
considerada confiavel pois possuem uma frouxidao articular maior do que 0s cées.

Outro método utilizado em cdes para quantificar a displasia é o indice de subluxacao
dorsolateral da cabeca femoral e foi avaliado em felinos por Velastro el al. (2019) e comparada ao
angulo de Norberg. Das 164 articulacdes avaliadas, 74 foram negativas para displasia coxofemoral
pela medida do angulo de Norberg, porém destes, 32% seriam considerados displasicos pelo

método da subluxacédo dorsolateral.

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
Avaliar radiograficamente as articulacbes coxofemorais em uma populacdo limitada de

felinos domésticos.

2.2 Objetivos Especificos
= Determinar o angulo de Norberg das articulacbes coxofemorais de felinos domésticos

musculoesqueleticamente saudaveis.

= Determinar o percentual de cobertura da cabeca femoral pelo bordo acetabular em felinos
domésticos musculoesqueleticamente saudaveis.

= Determinar a prevaléncia de doenga articular degenerativa em articulagcdo coxofemoral de

felinos domésticos ndo claudicantes.

3. JUSTIFICATIVA

Existem ainda hoje poucos trabalhos relacionados ao angulo de Norberg e ao percentual de

cobertura da cabeca femoral pelo acetabulo em felinos na literatura, especialmente com relagdo a
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felinos sem raca definida no Brasil. O presente trabalho propos a determinacdo destes parametros
radiograficos para a avaliacdo das articulacdes coxofemorais em felinos domésticos sem raca
definida, de forma a auxiliar na determinacdo da ocorréncia da displasia coxofemoral,

subdiagnosticada na rotina clinica.

4. MATERIAL E METODOS

Foram utilizados 80 felinos adultos, esqueleticamente maduros, sem raca definida (SRD),
de ambos 0s sexos, sem queixa de doenga musculoesquelética, admitidos a uma clinica veterinaria
particular na cidade de Maringa-Pr para procedimentos diversos, devidamente aprovado pelo
comité de ética da Universidade Estadual de Maringa, sob o numero do protocolo ceua 7353120820
(anexo).

Os animais foram submetidos a avaliacdo clinica para verificar a existéncia de distdrbios
locomotores. Exame ortopédico de rotina focando, em particular, no quadril para identificar
crepitacdo articular, limitaces de movimento articular e avaliacdo da sensibilidade dolorosa foram
realizados. Exames funcionais dos quadris (abducéo, flexdo e extenséo) foram repetidos com 0s
animais sob sedacdo, assim como o teste Ortolani.

Os critérios de exclusdo foram gestacdo, lactacdo, afeccdo ortopédica anterior conhecida,
doencas infecciosas / inflamatdrias de sistema locomotor, metabdlicas e nutricionais suspeitadas
ao exame fisico e presenca de contraindicacdes para sedacao.

Projecdes radiograficas ventrodorsal e lateral de ambos os quadris foram realizadas sob
sedacdo. A mediacdo de escolha foi associacdo de metadona (0,5mg/kg) e acepromazina
(0,03mg/kg) via intramuscular. Os membros foram estendidos e ligeiramente rotacionados
medialmente, de acordo com o padrdo estabelecido pela OFA (Fundacdo Ortopédica para
Animais). Para a obtencdo das imagens utilizou-se o sistema de radiologia computadorizada
composto pelo aparelho de raios-x Sedecal Vet Toshiba e processadora de imagens digitais Vita
Flex Carestream. Apds a realizacdo do exame radiogréfico, as imagens foram avaliadas por meio
do software Carestream Image Suite 4.0.

Imediatamente apds a realizacdo do exame radiografico o paciente foi encaminhado para o
procedimento previamente programado. Ovariohisterectomia, orquiectomia eletivas e sondagem

uretral estdo entre os principais.
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Nas imagens radiogréaficas obtidas em projecao ventrodorsal foram realizadas a anélise do
angulo de Norberg de ambas as articulagdes coxofemorais dos animais (Figura 1), bem como a
afericdo do percentual de cobertura da cabeca femoral pelo bordo acetabular. O percentual de
cobertura da cabeca femoral (PCCF) foi calculado segundo a formula: PCCF = (a/b) x 100, em
que a=comprimento da cabeca femoral posicionada dentro do acetdbulo e b= didmetro da cabeca
do fémur (VIEIRA et al., 2010) (Figuras 2).

Os resultados obtidos das analises de animais que apresentaram sinais radiograficos de
doenca articular degenerativa em uma ou ambas articulacdes coxofemorais foram separados em
um grupo distinto e ndo foram avaliados em conjunto com os dados dos animais radiograficamente

livres de doenca articular degenerativa.

=

.

Figura 1: Imagem Radiografica da articulacdo coxofemoral de um felino apresentando displasia
coxofemoral bilateralmente. Observa-se a mensuracdo angulo de Norberg, em ambas as

articulacbes coxofemorais. Fonte: acervo do autor, 2021.
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Figuras 2: Imagem Radiografica e seu destaque das articulagcbes coxofemorais de um felino
apresentando displasia coxofemoral bilateralmente. Observa-se a mensuragdo da porcentagem da

cobertura da cabeca femoral, em ambas as articulacGes coxofemorais. Fonte: acervo do autor,2021.

4.1 Analise Estatistica

Todas as analises estatisticas foram realizadas por um cientista de dados no software R com
0 ambiente de desenvolvimento integrado RStudio (Version 4.0.2 (2020-06-22), RStudio, Inc.).
As fungdes e os pacotes foram apresentados no formato “funcdo{pacote}” e considerou-se
significancia de 5% em todos os testes.

Inicialmente as articulagdes dos animais foram classificadas em dois grupos, sendo eles:
displasicas ou ndo displasicas devido aos achados radiograficos qualitativos. Em seguida, para
investigar se 0 angulo de Norberg e a porcentagem de cobertura da cabeca femoral eram diferentes
entre os grupos foi usado o teste t ndo pareado bicaudal (“t.test{stats}”). Para determinar um ponto
de corte 6timo no diagndéstico da displasia, duas curvas de caracteristica de operacao de receptor
(ROC; “roc{pROC}”) foram conduzidas aplicando os grupos (displasico ¢ ndo displasico) como
variavel referencial e 0 &ngulo de Norberg ou a porcentagem de cobertura da cabega femoral como
valores preditivos. O ponto de corte 6timo foi estimado pelo maior valor de acordo com o indice
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de Youden que considera a maxima expressdo da especificidade e sensibilidade
concomitantemente (“‘ci.coords {pROC}”). Com proposito de identificar articula¢des classificadas
por resultado falso-positivos e falso-negativos foi estimada a zona de incerteza diagnostica pelo
intervalo de confianca de 95% do indice de Youden replicando a amostra 1.001 vezes pelo método
de bootstrap (“ci.coords{pROC}”). Para avaliar a acuracia do método de predi¢do da displasia
pelo angulo de Norberg e pela porcentagem de cobertura da cabega femoral foi estimado a éarea
sob a curva (AUC) de cada curva ROC e seu respectivo intervalo de confianca de 95% replicando
a amostra 1.001 vezes pelo método de bootstrap (“ci.auc{pROC}”). AUC >0,95 sdao assumidas
como alta acuracia (STREINE, 2003). A AUC das duas curvas ROC foram comparadas com o
teste de De Long (“roc.test{pROC}”). Graficos de caixas (“ggboxplot{ggpubr}”’) foram feitos para
apresentar a distribuicdo do angulo de Norberg e da porcentagem de cobertura da cabeca femoral,
bem como gréficos de linha mostrando a distribui¢do da sensibilidade e especificidade menos um
da curva ROC (“ci.sp{pROC}” e “plot{stats}”).

Para caracterizar padr@es relacionados as articulacdes displasicas sem sinais clinicos, as
varidveis quantitativas foram convertidas em qualitativas e submetidas a andlise de
correspondéncia multipla. Para tanto, idade e peso foram categorizados em 4 niveis de acordo o0s
valores extremos e primeiro, segundo e terceiro quartil. Para o &ngulo de Norberg e a porcentagem
de cobertura da cabeca femoral utilizou-se a classificacdo pela analise anterior (verdadeiramente
positivo, verdadeiramente negativo ou zona de incerteza diagndstica). A matriz formada por todas
as variaveis qualitativas (sexo, idade, peso, articulacdo, grupo, angulo de Norberg, porcentagem
de cobertura da cabeca femoral, grau de DAD e presenca de DAD) foi convertida em uma tabela
de Burt (que representa a multiplicacdo de uma matriz transposta por sua apresentacéo original;
X’X; “burt{GDAtools}”) e submetida ao teste de qui-quadrado (“chisq.test{stats}”) para extragdo
dos residuos (valor observado subtraido do valor esperado) que foram padronizados pela escala z-
normal (valor observado subtraido do valor esperado dividido pela raiz quadrada do residuo). A
tabela de Burt representa a unido de vérias tabelas de contingéncias (2x2) em uma Unica tabela
possibilitando sua analise maltipla. Os residuos padronizados pela escala z-normal (R;) > 1,96
foram usados para determinar as interdependéncias significativas entre as categorias das variaveis
qualitativas. Por fim, anélise de correspondéncia multipla (“MCA {FactoMineR}”) foi conduzida
com a tabela de Burt para ilustrar em um mapa perceptual (“fviz_ mca_ var{factoextra}”) as

interdependéncias apontadas pelos R;,
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5. RESULTADOS

Ap0s avaliagdo radiogréfica, sete animais foram retirados do projeto pois apresentaram
fratura antiga, luxacdo e/ou subluxacdo de membros pélvicos e pelve. Desses, trés haviam
apresentado crepitacdo articular ao exame fisico sob sedacao.

Foram realizados exames radiograficos em setenta e trés felinos, sem raca definida, sendo
trinta e cinco fémeas e trinta e oito machos, com idade entre 1,5 e 20 anos.

Das 146 articulagdes coxofemorais avaliadas, 19 delas apresentaram sinais radiograficos
de displasia coxofemoral, 13% das articulagdes avaliados (Quadros 1 e 2).

Angulo de Norberg e Porcentagem de Cobertura da Cabeca Femoral (PCCF) foram
avaliados. O Quadro 2 apresenta a média do angulo de Norberg e da PCCF em gatos sem sinais
radiograficos de displasia, as quais foram 100,54°+ 4,00 e 58,11% + 4,92,

Ja os felinos que apresentaram sinais radiograficos de displasia, a média do angulo de
Norberg foi de 88,43° £ 6,97 e da porcentagem da cobertura da cabeca femoral foi de 47,21% +
6,90 (Quadro 1).

Dos 73 animais avaliados, 16 apresentaram sinais radiograficos de DAD, o que equivale a
21,92% e 12 apresentaram sinais radiograficos de displasia coxofemoral, correspondendo a
16,43% do total de animais. Entre os animais com idade superior a sete anos, 50% apresentaram
sinais radiogréaficos de DAD. (Quadro 3).

Quadro 1: Resultados obtidos quanto a mensuracdo do angulo de Norberg e porcentagem de
cobertura da cabeca femoral de articulagdes que apresentaram sinais radiograficos de displasia
coxofemoral de felinos domésticos sem raga definida avaliados.

Idade Peso AN
Animais |Sexo| (anos) (Kg) Articulacédo (°) P.C.C.F (%)?
GATOS8 M 10 8,2 Esquerda 91,1 43
GATO10 F 3 4 Direita 91,4 46
GATO16 M 8 6,7 Esquerda 89,7 43
GATO16 M 8 6,7 Direita 80,2 30
GATO40 F 13 4,5 Direita 91 50
GATO40 F 13 4,5 Esquerda 92 50
GATO43 F 9 4,5 Direita 91,6 57
GATO43 F 9 4,5 Esquerda 92,9 57
GATO54 F 7 3,65 Direita 91,3 50
GATO54 F 7 3,65 Esquerda 92 55
GATO57 M 12 6,7 Direita 93 49
GATO64 F 6 2,6 Esquerda 89,7 48
GATO65 M 3 3,25 Direita 92 48
GATO65 M 3 3,25 Esquerda 91,5 49
GATO66 M 11 5,7 Direita 75,3 38
GATO66 M 11 5,7 Esquerda 66,7 37

Continua 20



Continuacao

GATO71 M 3 4 Direita 87 45
GATO71 M 3 4 Esquerda 88 48
GATO73 M 8 15 Direita 93,8 54
Média 88,43 47,21
DesvPad 6,97 6,90

Legenda: *Angulo de Norberg ; 2Porcentagem de Cobertura da Cabeca Femoral;

Quadro 2: Resultados obtidos quanto a mensuracdo do angulo de Norberg e porcentagem de
cobertura da cabeca femoral de articulacGes radiograficamente livres de displasia coxofemoral de
felinos domésticos sem raca definida avaliados.

Idade | Peso Ang.Nor
Animais | Sexo| (anos) | (KQg) Articulacédo (°)! P.C.C.F (%)?
GATO1 M 1,5 2,25 Direita 106,3 64
GATO1 M 1,5 2,25 Esquerda 106,1 63
GATO2 F 6 3,4 Direita 96,5 46
GATO2 F 6 3,4 Esquerda 96,3 49
GATO3 F 20 1,4 Direita 97,4 51
GATO3 F 20 1.4 Esquerda 97,5 56
GATO5 M 1,5 3,6 Direita 95,8 55
GATO5 M 1,5 3,6 Esquerda 96,2 53
GATO6 M 4 4,3 Direita 103,8 49
GATO6 M 4 4,3 Esquerda 103,9 49
GATO7 M 8 5,65 Direita 102,4 52
GATO7 M 8 5,65 Esquerda 102,1 52
GATOS8 M 10 8,2 Direita 100,1 47
GATO9 M 3 3,4 Direita 105,9 59
GATO9 M 3 3,4 Esquerda 105,4 58
GATO10 F 3 4 Esquerda 100,1 55
GATO12 M 5 41 Direita 106,1 52
GATO12 M 5 4,1 Esquerda 106,2 52
GATO13 F 4 3,8 Direita 101,9 53
GATO13 F 4 3,8 Esquerda 101,7 54
GATO14 F 2 3,5 Direita 105,6 55
GATO14 F 2 3,5 Esquerda 105,3 55
GATO15 F 4 5 Direita 101,1 52
GATO15 F 4 5 Esquerda 100,4 52
GATO17 F 2 3,25 Direita 103,9 55
GATO17 F 2 3,25 Esquerda 103,6 58
GATO18 M 2 4,1 Direita 103,3 56
GATO18 M 2 4,1 Esquerda 103,3 56
GATO19 M 2 3,35 Direita 106,2 56
GATO19 M 2 3,35 Esquerda 105,8 54
GATO20 M 2 4,5 Direita 96,3 58
GATO20 M 2 4,5 Esquerda 96,5 57
GATO21 F 4 3,2 Direita 100,3 55
Continua
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GATO21 F 4 3,2 Esquerda 99 53
GATO22 F 6 4 Direita 106,5 64
GATO22 F 6 4 Esquerda 107 64
GATO23 M 16 3,5 Direita 104,8 61
GATO23 M 16 3,5 Esquerda 104,7 58
GATO24 M 5 3,35 Direita 105,5 52
GATO24 M 5 3,35 Esquerda 104,8 54
GATO26 F 4 3,1 Direita 92 51
GATO26 F 4 3,1 Esquerda 91,8 55
GATO27 F 15 3,6 Direita 98,8 61
GATO27 F 15 3,6 Esquerda 99,4 54
GATO28 F 10 5 Direita 95,8 54
GATO28 F 10 5 Esquerda 96 52
GATO29 M 5 3,75 Direita 96,5 56
GATO29 M 5 3,75 Esquerda 97,3 53
GATO30 M 5 3,1 Direita 95,9 58
GATO30 M 5 3,1 Esquerda 95,4 58
GATO31 M 4,5 4,5 Direita 109 63
GATO31 M 4,5 4,5 Esquerda 108 63
GATO32 M 4 4,2 Direita 101,3 61
GATO32 M 4 4,2 Esquerda 102 61
GATO33 F 7 5 Direita 103 65
GATO33 F 7 5 Esquerda 102,5 62
GATO35 F 2 3,85 Direita 104,2 65
GATO35 F 2 3,85 Esquerda 104,1 65
GATO36 F 5 4 Direita 104 61
GATO36 F 5 4 Esquerda 104,1 59
GATO37 F 5 3,2 Direita 103,2 64
GATO37 F 5 3,2 Esquerda 103 65
GATO38 F 5 3,25 Direita 106,7 54
GATO38 F 5 3,25 Esquerda 106,5 59
GATO39 M 6 4,35 Direita 99,3 56
GATO39 M 6 4,35 Esquerda 99,6 61
GATO42 M 15 3,6 Direita 99,8 54
GATO42 M 15 3,6 Esquerda 99,7 58
GATO44 F 5 4,2 Direita 105,1 62
GATO44 F 5 4,2 Esquerda 105,4 61
GATO45 F 3 4,45 Direita 97 57
GATO45 F 3 4,45 Esquerda 98 59
GATO46 F 15 3 Direita 103,3 65
GATO46 F 15 3 Esquerda 103,4 62
GATO47 F 9 3,3 Direita 101 62
GATO47 F 9 3,3 Esquerda 101,6 59
GATO48 F 14 2,9 Direita 102,6 61
GATO48 F 14 2,9 Esquerda 102,8 58
GATO49 M 4 6,4 Direita 99,5 60
GATO49 M 4 6,4 Esquerda 100,6 63
Continua
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GATO50 M 15 4,2 Direita 97,9 60
GATO50 M 1,5 42 Esquerda 98,2 53
GATO51 M 20 3,7 Direita 102,5 66
GATO51 M 20 3,7 Esquerda 103 64
GATO52 F 15 3,8 Direita 99,7 62
GATO52 F 15 3,8 Esquerda 98,3 61
GATO53 F 14 3,4 Direita 93,9 53
GATO53 F 14 3,4 Esquerda 95 56
GATO55 F 2 3,55 Direita 97,6 55
GATO55 F 2 3,55 Esquerda 96,4 52
GATO56 F 15 2,95 Direita 100 62
GATO56 F 15 2,95 Esquerda 101,9 61
GATO57 M 12 6,7 Esquerda 96,4 51
GATO58 M 2 5 Direita 99,8 51
GATO58 M 2 5 Esquerda 100,2 51
GATO59 M 7 7,3 Direita 94,6 62
GATO59 M 7 7,3 Esquerda 95 63
GATO60 F 2 2,75 Direita 106,5 71
GATO60 F 2 2,75 Esquerda 107 68
GATO61 F 2 3 Direita 106 62
GATO61 F 2 3 Esquerda 106,2 64
GATO62 M 4 4,1 Direita 98,9 58
GATO62 M 4 4,1 Esquerda 98,5 60
GATO63 F 12 3,2 Direita 97 57
GATO63 F 12 3,2 Esquerda 96,5 61
GATO64 F 6 2,6 Direita 93 56
GATO67 M 1,5 3,3 Direita 100 60
GATO67 M 15 3,3 Esquerda 99,2 59
GATO68 M 6 3,5 Direita 97,9 58
GATO68 M 6 3,5 Esquerda 98,4 56
GATO69 M 11 3,6 Direita 96,6 65
GATO69 M 11 3,6 Esquerda 97 60
GATO70 M 2 3,45 Direita 103,9 65
GATO70 M 2 3,45 Esquerda 105 64
GATO73 M 8 15 Esquerda 95,6 59
GATO74 M 7 3,3 Direita 96,6 59
GATO74 M 7 3,3 Esquerda 97 55
GATO75 M 2 5,05 Direita 95,9 57
GATO75 M 2 5,05 Esquerda 97 60
GATO76 M 2 6,6 Direita 97 59
GATO76 M 2 6,6 Esquerda 96,3 57
GATO78 M 5 4 Direita 97,8 64
GATO78 M 5 4 Esquerda 97,6 63
GATO79 F 4 3,9 Direita 96,9 66
GATO79 F 4 3,9 Esquerda 96,8 63
GATO80 F 2 2,6 Direita 95,3 56
GATO80 F 2 2,6 Esquerda 95,3 60
Continua
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Média 100,54 58,11
_ DesvPad 4,00 4,82
Legenda: *Angulo de Norberg ; ?Porcentagem de Cobertura da Cabeca Femoral;

Quadro 3: Resultados obtidos quanto & mensuracdo do angulo de Norberg e porcentagem de
cobertura da cabeca femoral de articulacBes que apresentaram sinais radiograficos de doenca
articular degenerativa, independentemente da ocorréncia de displasia coxofemoral, de felinos
domésticos sem raca definida avaliados.

Idade Peso AN
Animais |Sexo| (anos) (Kg) Articulacdo (°)? P.C.C.F (%)?
GATO3 F 20 1,4 Direita 97,4 51
GATO3 F 20 1,4 Esquerda 97,5 56
GATO8 M 10 8,2 Esquerda 91,1 43
GATO10 F 3 4 Direita 91,4 46
GATO16 M 8 6,7 Esquerda 89,7 43
GATO16 M 8 6,7 Direita 80,2 30
GATO39 M 6 4,35 Direita 99,3 56
GATO39 M 6 4,35 Esquerda 99,6 61
GATO40 F 13 4,5 Direita 91 50
GATO40 F 13 4,5 Esquerda 92 50
GATO43 F 9 4,5 Direita 91,6 57
GATO43 F 9 4,5 Esquerda 92,9 57
GATO54 F 7 3,65 Direita 91,3 50
GATO54 F 7 3,65 Esquerda 92 55
GATO57 M 12 6,7 Direita 93 49
GATO63 F 12 3,2 Direita 97 57
GATO63 F 12 3,2 Esquerda 96,5 61
GATO64 F 6 2,6 Esquerda 89,7 48
GATO65 M 3 3,25 Direita 92 48
GATO65 M 3 3,25 Esquerda 915 49
GATO66 M 11 57 Direita 75,3 38
GATO66 M 11 5,7 Esquerda 66,7 37
GATO69 M 11 3,6 Direita 96,6 65
GATO69 M 11 3,6 Esquerda 97 60
GATO71 M 3 4 Direita 87 45
GATO71 M 3 4 Esquerda 88 48
GATO73 M 8 1,5 Direita 93,8 54
Média 91,15 50,51
DesvPad 4,56 6,20

Legenda: *Angulo de Norberg ; 2Porcentagem de Cobertura da Cabeca Femoral;

O angulo de Norberg (p = 1,013) e a porcentagem de cobertura da cabeca femoral (p =
5,677°%) foram menores nas articulagdes classificadas como displasicas em relagdo aquelas
assumidas como ndo displasicas (Figuras 4 e 5).

Com o angulo de Norberg o ponto de corte 6timo para diagnostico de displasia foi de
93,850° e a AUC > 0,95 indicou uma excelente acuracia da capacidade discriminatéria deste

24



parametro (Quadro 4 e Figura 6). Trés porcento de todas as articulagbes avaliadas estavam
classificadas na zona de incerteza diagndstica (valor falso-positivo ou falso-negativo), sendo que
articulag6es com angulo de Norberg > 94,4° foram consideradas néo displasicas (verdadeiramente
negativo), enquanto aquelas < 92,9° foram entendidas como displasicas (verdadeiramente positivo)
(Quadro 4).

O ponto de corte 6timo da porcentagem de cobertura da cabeca femoral foi de 50,5% e a
AUC > 0,87 indicou uma acurécia insatisfatoria para a capacidade discriminatoria desta medida
(Quadro 4 e Figura 6). Trinta e nove porcento de todas as articulacdes avaliadas estavam
classificadas na zona de incerteza diagndstica (valor falso-positivo ou falso-negativo), sendo que
articulagbes com porcentagem de cobertura da cabeca femoral > 57,5% foram consideradas nao
displasicas (verdadeiramente negativo), enquanto aquelas < 50,0% foram consideradas displasicas

(verdadeiramente positivo) (Quadro 4).

A AUC proveniente da curva ROC construida com angulo de Norberg (AUC = 0,9543) foi
maior (p = 0,01667) em comparacao aquela feita a partir da a porcentagem de cobertura da cabeca
femoral (AUC =0,8743).

A prevaléncia de DAD em articulagdes clinicamente livres de sinais clinicos foi de 13% da
populacdo amostrada. A distribuicdo das categorias das variaveis qualitativas na tabela de Burt
mostrou interdependéncias (x> = 3749,4; p = 4,998™). Pela analise dos residuos padronizados pela
escala z-normal (R;) (Quadro 4) foi possivel observar que articulagbes assumidas como displasicas
mostraram interdependéncia com angulo de Norberg positivo (R; = 8,82), porcentagem de
cobertura da cabeca femoral positiva (R; = 6,24), idade de 5,1 a 8,0 anos (R; = 2,27) e peso de 4,36
a 8,2 kg (R, = 2,20). O angulo de Norberg positivo apresentou interdependéncia com a
porcentagem de cobertura da cabeca femoral positiva (R; = 6,03). Tais relacbes também podem
ser observadas por um julgamento qualitativo da proximidade entre as categorias no mapa
perceptual com as dimensdes 1 e 2 da analise de correspondéncia multipla que explicaram 59% da

variancia total dos dados (Figura 7).
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Figura 3: Gréfico de caixas do angulo de Norberg (°) mostrando as diferencas entre o grupo de
articulacGes displasicas e ndo displasicas diagnosticadas por achados radiogréaficos.

Os limites inferior e superior da caixa representam respectivamente o primeiro e terceiro quartil;
a linha horizontal mais expessa dentro da caixa indica a mediana; o losango indica a média; 0s
pontos cinzas representam cada uma das articulacbes; letras minusculas indicam diferenca
estatistica entre os grupos (a > b); linha horizontal vermelha indica o ponto de corte 6timo de
acordo com a curva ROC; linhas tracejadas cinza indicam o intervalo correspondente a zona de

incerteza diagndstica de acordo com o intervalo de confianga de 95% do indice de Youden.
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Figura 4: Grafico de caixas da porcentagem de cobertura da cabeca femoral mostrando as
diferencas entre o grupo de articulagdes displasicas e ndo displasicas diagnosticados por achados
radiograficos.

Os limites inferior e superior da caixa representam respectivamente o primeiro e terceiro quartil;
a linha horizontal mais expessa dentro da caixa indica a mediana; o losango indica a média; 0s
pontos cinzas representam cada uma das articulacdes; letras mindsculas indicam diferenca
estatistica entre os grupos (a > b); linha horizontal vermelha indica o ponto de corte 6timo de
acordo com a curva ROC; linhas tracejadas cinza indicam o intervalo correspondente a zona de

incerteza diagndstica de acordo com o intervalo de confianga de 95% do indice de Youden.

Quadro 4: Parametros estimados a partir da curva de caracteristica de operacao de receptor (ROC)
para o0 angulo de Norberg (°) e para a porcentagem de cobertura da cabega femoral para diagndstico
de displasia coxofemoral.

Intervalo de confianga de 95%

Parametros Estimado Baixo | Alto

Angulo de Norberg (°)
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Ponto de corte 6timo pelo 1Y 93,850 92,950 94,400

Especificidade 0,976 0,944 1,000
Sensibilidade 0,905 0,762 1,000
AUC 0,954 0,897 1,000
Porcentagem de cobertura da cabega femoral (%)
Ponto de corte étimo pelo 1Y 50,500 50,000 57,500
Especificidade 0,960 0,592 0,992
Sensibilidade 0,714 0,571 1,000
AUC 0,874 0,787 0,962

AUC = area sob a curva; 1Y = indice de Youden
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Figura 5: Curva de caracteristica de operacao de receptor (ROC) para o (A) angulo de Norberg
(°) e para a (B) porcentagem de cobertura da cabeca femoral (%).
AUC = area sob a curva; a area cinzenta representa o intervalo de confianca de 95% calculado

pela repeticdo da curva original 1.001 vezes por bootstrap.
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Figura 6: Mapa perceptual da dimensdo 1 e 2 da analise de correspondéncia multipla com as
variaveis qualitativas do estudo.

1,5 2,0 = idade entre 1,5 a 2,0 anos; 2,1 5,0 = idade entre 2,1 a 5,0 anos; 5,1 8,0 = idade entre
5,1a8,0 anos; 8,1 20,0 = idade entre 8,1 a 20,0 anos; 1,4 3,3 = peso entre 1,4 a 3,3 kg; 3,4_3,75
= peso entre 3,4 a 3,75 kg; 3,76_4,35 = peso entre 3,76 a 4,35 kg; 4,36_8,2 = peso entre 4,36 a 8,2
kg; Direita ou Esquerda = indica a localizac¢do da articulagéo; Displasico = indica articulagdo com
achados radiograficos sugestivos de displasia; Nao_Displasico = indica articulacdo sem achados
radiograficos sugestivos de displasia; NORBERG = angulo de Norberg; COBERTURA =
porcentagem de cobertura da cabeca femoral; Positivo = articulacGes classificadas pela curva ROC
como verdadeiramente positivas; Negativo = articulacfes classificadas pela curva ROC como
verdadeiramente negativas; ZID = articulacdes classificadas pela curva ROC na zona de incerteza
diagndstica; DAD = doenca articular degenerativa.

6. DISCUSSAO

As doencas ortopédicas sdo comuns em pacientes felinos, dentre elas a OA (KIMURA,
2020). Dor, inchaco, rigidez e perda de cartilagem articular, estdo entre os sinais de OA
(LASCELLES, 2010; KITANAKA et al.; 2017). Dos animais avaliados no presente estudo 22%
apresentaram sinais de DAD, entretanto nenhum dos animais apresentava sinais clinicos de doenca
muscoloesquelética, que levariam a um quadro de claudicacdo. Uma explicacdo seria a grande
facilidade que os felinos possuem em mascarar 0s sinais clinicos, compensando o
comprometimento funcional, o que pode dificultar o exame fisico e/ou impedir que os tutores
percebam a alteracdo (KLINCK et al., 2012; PERRY, 2016), justificando a porcentagem alta de
felinos que apresentaram sinais radiograficos de DAD, sem apresentarem sinais clinicos

especificos. De semelhante modo Klinck et al. (2018) relataram que a claudicacdo é menos
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proeminente em felinos com doenga articular degenerativa, sendo que a dor articular e as
anormalidades palpaveis ao exame fisico ndo se correlacionam altamente com os achados
radiogréaficos.

A doenca articular degenerativa (DAD) esta diretamente relacionada com o aumento de
expectativa de vida dos animais, uma vez que a longevidade leva a uma maior ocorréncia desta
afeccdo (PIERMATTEI et al., 2006, FREIRE et al., 2014; LEIJON et al.;2017; KLINCK, 2018),
fato que foi observado entre os animais avaliados, dos quais 50% dos felinos radiografados
apresentavam mais de 7 anos e sinais radiograficos de DAD (Quadro 3).

No presente estudo 16,43% dos felinos avaliados apresentava sinais radiograficos de
displasia coxofemoral associada a doenca articular degenerativa, diferindo dos achados de Keller
(1999), que observou uma incidéncia de 6,6% em gatos sem raca definida.

De acordo com Valastro et al. (2019) em gatos, ao contrario do que € observado em cées, 0s
sinais clinicos de displasia coxofemoral geralmente ndo séo visiveis e isto tem sido atribuido ao
peso corporal proporcionalmente menor, que nao € suficiente para causar remodelacdo articular e
outras mudancas que podem induzir distdrbios biomecanicos e o inicio da dor. Tal fato pode
justificar a auséncia de claudicacgéo e sinais clinicos musculoesqueléticos dos felinos displasicos
do presente trabalho. Os referidos pesquisadores ainda sugerem que as recentes mudangas no
habitat e nas condigdes de vida, bem como expectativa de vida mais longa, podem levar a um
aumento da manifestacdo de sintomas de displasia coxofemoral em gatos.

Loder e Todhunter (2018) observaram uma incidéncia de 24,9% de displasia coxofemoral
em gatos da raca Maine Coon. No presente trabalho, 16% dos felinos SRD sdo displésicos,
concordando com Lai et al. (2016), felinos de raca pura tém uma maior incidéncia de displasia
coxofemoral em comparagdo com o tipico gato de pelo curto doméstico.

Entre os felinos de raca pura, 0s mais predispostos a desenvolver DCF sdo os Maine Coon
(KELLER et al., 1999 . BENNET et al., 2012, LAl et al., 2016), Himalaias e Persas (KELLER et
al., 1999; LAl et al., 2016), o que pode estar relacionado com o porte dos animais, j& que nessas
trés racas os animais tém maior peso, 0 que causa uma maior sobrecarga nas articulacfes
coxofemorais e pode ser um fator contribuinte para o desenvolvimento da OA (KELLER et al.,
1999 e SPILLER et al., 2015), concordando com os achados do presente trabalho, que observa
uma interdependéncia entre articulacGes displasicas e peso de 4,36 a 8,2 kg.

Em concordancia com Spiller et al. (2015) e Low et al. (2019) ndo foi observado no
presente trabalho uma predilecdo sexual para a ocorréncia de displasia coxofemoral. Entretanto,
Loder e Todhunter (2018) observaram uma maior incidéncia em machos, enquanto Hayes (1979)

e Koeppel (1990), citados por Perry (2016) relataram uma maior evidéncia em fémeas.
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O éangulo de Norberg dos cdes com articulagbes coxofemorais normais é de 105°
(GENUINO et al., 2015), enquanto o observado nos felinos deste estudo foi de 94,4°, o que pode
ser justificado pelo fato dos gatos possuirem acetabulos mais rasos (KELLER et al., 1999;
MIRANDA et al., 2019) e, como consequéncia, um angulo de Norberg menor, quando comparado
com 0s cdes. Em 1998 Langenbach et al. observaram uma variagdo de 56° a 105° no angulo de
Norberg, com uma média de 95° em felinos sem DAD, nimero equivalente ao observado no

presente estudo.

Em relacdo aos felinos displasicos, estes apresentaram um angulo de Norberg inferior a
92,95° porém com média de 88,43°, valor equivalente a média de 84° em felinos com doenca

articular degenerativa observada por Langenbach et al. (1998).

A porcentagem de cobertura da cabeca femoral pelo acetabulo deve ser de 50% nos cées. A
obtencéo de valores inferiores a este pode indicar a incidéncia de DCF (SPILLER et al., 2015).

Estudos especificos para felinos ndo foram encontrados na literatura.

No presente estudo os achados estatisticos de percentual de cobertura da cabega femoral para
felinos verdadeiramente nao displasicos foi >57,5%, enquanto que para felinos considerados
displasicos foi <50%. Os resultados indicaram uma acuracia insatisfatéria para a capacidade
discriminatoria desta medida, de modo que este ndo revelou ser um parametro ideal para
identificacdo da displasia coxofemoral de felinos domésticos. De semelhante modo, Spiller et al.
(2015) referiram que alguns felinos apresentam valores de cobertura inferiores aos dos cées e 0s
sinais radiograficos de DAD nem sempre sdo observados, sugerindo que somente o arrasamento

acetabular ndo € parametro definitivo para diagnoéstico de DCF em felinos.

7 CONCLUSOES

Baseando-se nos resultados obtidos conclui-se que:

- 0 angulo de Norberg para felinos sem raga definida verdadeiramente livres de displasia

coxofemoral é > 94,4° e apresenta alta especificidade e sensibilidade para a determinacéo de DCF;

- 0 percentual de cobertura da cabega femoral para felinos sem raca definida verdadeiramente

ndo displasicos é > 57,5%, porém apresenta acuracia insatisfatoria para determinacdo de DCF;
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- a prevaléncia de doenca articular degenerativa em felinos domeésticos ndo claudicantes é
de 22%.
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Avaliacido radiografica da articula¢do coxofemoral de felinos domésticos
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ABSTRACT. -Cruz, A. I, Pereira-Janior, 0.C.M. 2021. Radiographic evaluation of the coxofemoral joint of
domestic felines. Pesquisa Veterindria Brasileira 00(0):00-00. Departamento de Medicina Veterindria,
Universidade Estadual de Maringa, Campus Umuarama. Estrada da Paca, s/n - Jardim Sao Cristévao-
Umuarama, PR. 87507-190, Brasil. E-mail: ailla 93@hotmail.com

Orthopedic diseases are common in felines and degenerative joint disease (D]JD) has an incidence pattern in
patients ranging from 19 to 92%. Hip dysplasia (HD) associated with D]D of the hip joint has an incidence of
6.6% in mixed breed cats reaching 32% in purebred cats. This study aimed to evaluate radiographically the
coxofemoral joints of clinically healthy domestic cats and establish normal radiographic parameters regarding
the Norberg angle (NA) and the percentage of coverage of the femoral head by the acetabular edge (PCFH), as
well as to determine the prevalence of DJD in cats clinically healthy. 80 cats were clinically evaluated and
radiographed under sedation. 146 hip joints were evaluated. 16,43% of the animals showed signs of HD. The
NA of dysplasia-free felines is 294,42 and the PCFH is 257,52 while the prevalence of DJD was 22% in non-
claudicating cats.

INDEX TERMS: Norberg angle, radiology, cat, degenerative joint disease.

1Recebido em:

Aceito para publicagdo em:

Z Mestranda em Producdo Sustentavel e Saude Animal pela Universidade Estadual de Maringd - Campus
Umuarama. Estrada da Paca, s/n - Jardim Sio Cristéovdo- Umuarama, PR. 87507-190, Brasil.

3Professor Dr. - Departamento de Medicina Veterindria - Universidade Estadual de Maringa - Campus
Umuarama. Estrada da Paca, s/n - Jardim Sao Cristéovdao- Umuarama, PR. 87507-190, Brasil.

RESUMO.- [Avaliacdo radiografica da articulacdo coxofemoral de felinos domésticos.] As doencas
ortopédicas sdo comuns em felinos, sendo que a doenca articular degenerativa (DAD) tem um padrao de
incidéncia nos pacientes que varia de 19 a 92%. A displasia coxofemoral (DCF) associada a DAD da articulacdo
coxofemoral tem uma incidéncia de 6,6% em gatos sem raca definida chegando a 32% em felinos de raga pura.
O presente trabalho teve como objetivo avaliar radiograficamente as articulagdes coxofemorais de felinos
domésticos clinicamente saudaveis e estabelecer parametros radiograficos da normalidade quanto ao angulo
de Norberg (AN) e a porcentagem de cobertura da cabeca femoral pelo bordo acetabular (PCCF), bem como
determinar a prevaléncia de DAD em felinos clinicamente saudaveis. 80 felinos foram avaliados clinicamente a
radiografados sob sedacao. 146 articulagdes coxofemorais foram avaliadas. 16,43% dos animais apresentaram
sinais de DCF. O AN de felinos livres de displasia é 294,42 e o PCCF é = 57,5%, enquanto a prevaléncia de DAD
foi de 22% em felinos ndo claudicantes.

TERMOS DE INDEXACAO: Angulo de Norberg, radiologia, gato, doenga articular degenerativa.

INTRODUCAO

As doencgas ortopédicas sdo comuns em pacientes felinos, porém ndo tdo bem diagnosticadas (Kimura et al.
2020), ja que os gatos possuem uma grande facilidade em mascarar os sinais clinicos, dificultando a percepgao
da alteracgdo pelos tutores e o exame fisico e ortopédico (Klinck et al. 2012, Perry, 2016). A doenca articular
degenerativa (DAD) nos gatos tém uma incidéncia de 19 a 92% (Lascelles & Sheilah, 2010). A obesidade tem
sido sugerida como fator de predisposicdo (Gao et al. 2013), porém a etiologia da vasta maioria dos felinos com
DAD é desconhecida (Gao et al. 2013, Costa, 2018; Ley et al. 2021).

A incidéncia da DAD e da displasia coxofemoral varia de 6,6% em gatos sem raca definida (Keller et al. 1999),
chegando a 32% em felinos de raca pura (Langenbach et al. 1998). A herdabilidade ainda nio foi documentada
(Rabin et al. 1994) e um papel genético deve ser considerado (Loder & Todhunter, 2018).
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Os aspectos radiograficos da DCF em felinos sdo distintos, e incluem acetdbulo raso com proliferagao dssea e
remodelamento, envolvendo a margem acetabular cranio-dorsal e uma minima remodelagdo de colo femoral
(Keller et al. 1999; Thrall, 2015; Lai et al.,, 2019). Alguns felinos apresentam valores inferiores e os sinais
radiograficos de DAD nem sempre sdo observados, sugerindo que somente o arrasamento acetabular nio é
parametro definitivo para diagnéstico de DCF em felinos (Spiller et al. 2015). Gatos possuem acetabulos mais
rasos (Miranda et al. 2019), como ja observado por Keller et al. (1999) e, como consequéncia, um angulo de
Norberg menor, assim como um angulo o mais baixo.

Os objetivos do presente trabalho foram determinar o angulo de Norberg das articulacdes coxofemorais de
felinos domésticos musculoesqueleticamente saudaveis, assim como o seu percentual de cobertura da cabega
femoral pelo bordo acetabular, além de determinar a prevaléncia de doenca articular degenerativa em
articulacio coxofemoral de felinos domésticos ndo claudicantes.

MATERIAIS E METODOS
Foram utilizados 80 felinos adultos, esqueleticamente maduros, sem raca definida (SRD), de ambos os sexos,
sem queixa de doenca musculoesquelética, admitidos a uma clinica veterinaria particular na cidade de Maringa-
Pr para procedimentos diversos, devidamente aprovado pelo comité de ética da Universidade Estadual de
Maringd, sob o nimero do protocolo CEUA 7353120820.
Os animais foram submetidos a avalia¢do clinica para verificar a existéncia de distirbios locomotores. Exame
ortopédico de rotina focando, em particular, no quadril para identificar crepitagdo articular, limitacées de
movimento articular e avaliacdo da sensibilidade dolorosa foram realizados. Exames funcionais dos quadris
(abdugao, flexdo e extensao) foram repetidos com os animais sob sedagdo, assim como o teste Ortolani.
Os critérios de exclusdo foram gestacao, lactacdo, afeccdo ortopédica anterior conhecida, doencas infecciosas /
inflamatérias de sistema locomotor, metabélicas e nutricionais suspeitadas ao exame fisico e presenca de
contraindicacdes para sedagao.
Projecdes radiograficas ventrodorsal e lateral de ambos os quadris foram realizadas sob sedac¢do. A mediagao
de escolha foi associacdo de metadona (0,5mg/kg) e acepromazina (0,03mg/kg) via intramuscular. Os
membros foram estendidos e ligeiramente rotacionados medialmente, de acordo com o padrio estabelecido
pela OFA (Fundagao Ortopédica para Animais). Para a obteng¢ao das imagens utilizou-se o sistema de radiologia
computadorizada composto pelo aparelho de raios-x Sedecal Vet Toshiba e processadora de imagens digitais
Vita Flex Carestream. Apos a realizacdo do exame radiografico, as imagens foram avaliadas por meio do
software Carestream Image Suite 4.0.
Imediatamente apds a realizagdo do exame radiografico o paciente foi encaminhado para o procedimento
previamente programado. Ovariohisterectomia, orquiectomia eletivas e sondagem uretral estdo entre os
principais.
Nas imagens radiograficas obtidas em proje¢ao ventrodorsal foram realizadas a analise do angulo de Norberg
de ambas as articulagdes coxofemorais dos animais (Fig.1), bem como a aferi¢ao do percentual de cobertura da
cabeca femoral pelo bordo acetabular. O percentual de cobertura da cabeg¢a femoral (PCCF) foi calculado
segundo a féormula: PCCF = (a/b) x 100, em que a=comprimento da cabeca femoral posicionada dentro do
acetabulo e b= diametro da cabeca do fémur (Vieira, et al. 2010) (Fig.2).
Os resultados obtidos das andlises de animais que apresentaram sinais radiograficos de doenca articular
degenerativa em uma ou ambas articulagdes coxofemorais foram separados em um grupo distinto e ndo foram
avaliados em conjunto com os dados dos animais radiograficamente livres de doenga articular degenerativa.

37



Figura 1: Imagem Radiografica da articulagdo coxofemoral de um felino apresentando displasia coxofemoral
bilateralmente. Observa-se a mensuracdo angulo de Norberg, em ambas as articulagdes coxofemorais. Fonte:
acervo do autor.
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Figuras 2: Imagem Radiografica e seu destaque das articulacées coxofemorais de um felino apresentando
displasia coxofemoral bilateralmente. Observa-se a mensuracdo da porcentagem da cobertura da cabega
femoral, em ambas as articulagdes coxofemorais. Fonte: acervo do autor.

Andlise estatistica: Todas as analises estatisticas foram realizadas por um cientista de dados no software R
com o ambiente de desenvolvimento integrado RStudio (Version 4.0.2 (2020-06-22), RStudio, Inc.). As funcgdes
e os pacotes foram apresentados no formato “funcdo{pacote}” e considerou-se significincia de 5% em todos os
testes. Inicialmente as articulacdes dos animais foram classificadas em dois grupos, sendo eles: displasicas ou
ndo displasicas devido aos achados radiograficos qualitativos. Em seguida, para investigar se o angulo de
Norberg e a porcentagem de cobertura da cabeca femoral eram diferentes entre os grupos foi usado o teste t
ndo pareado bicaudal (“t.test{stats}”). Para determinar um ponto de corte 6timo no diagndstico da displasia,
duas curvas de caracteristica de operagdo de receptor (ROC; “roc{pROC}") foram conduzidas aplicando os
grupos (displasico e ndo displasico) como variavel referencial e o angulo de Norberg ou a porcentagem de
cobertura da cabega femoral como valores preditivos. O ponto de corte 6timo foi estimado pelo maior valor de
acordo com o indice de Youden que considera a maxima expressdo da especificidade e sensibilidade
concomitantemente (“ci.coords{pROC}"). Com proposito de identificar articulacdes classificadas por resultado
falso-positivos e falso-negativos foi estimada a zona de incerteza diagndstica pelo intervalo de confianca de
95% do indice de Youden replicando a amostra 1.001 vezes pelo método de bootstrap (“ci.coords{pROC}").
Para avaliar a acuracia do método de predi¢do da displasia pelo dngulo de Norberg e pela porcentagem de
cobertura da cabeca femoral foi estimado a area sob a curva (AUC) de cada curva ROC e seu respectivo intervalo
de confiang¢a de 95% replicando a amostra 1.001 vezes pelo método de bootstrap (“ci.auc{pROC}"). AUC 20,95
sdo assumidas como alta acuracia (STREINE, 2003). A AUC das duas curvas ROC foram comparadas com o teste
de De Long (“roc.test{pROC}”’). Graficos de caixas (“ggboxplot{ggpubr}”’) foram feitos para apresentar a
distribuicdo do angulo de Norberg e da porcentagem de cobertura da cabeca femoral, bem como graficos de
linha mostrando a distribui¢do da sensibilidade e especificidade menos um da curva ROC (“ci.sp{pROC}" e
“plot{stats}”).

Para caracterizar padrdes relacionados as articulagbes displasicas sem sinais clinicos, as variaveis
quantitativas foram convertidas em qualitativas e submetidas a andlise de correspondéncia multipla. Para
tanto, idade e peso foram categorizados em 4 niveis de acordo os valores extremos e primeiro, segundo e
terceiro quartil. Para o angulo de Norberg e a porcentagem de cobertura da cabeca femoral utilizou-se a
classificagdo pela analise anterior (verdadeiramente positivo, verdadeiramente negativo ou zona de incerteza
diagnoéstica). A matriz formada por todas as varidveis qualitativas (sexo, idade, peso, articulagao, grupo, angulo
de Norberg, porcentagem de cobertura da cabeca femoral, grau de DAD e presenca de DAD) foi convertida em
uma tabela de Burt (que representa a multiplicagdo de uma matriz transposta por sua apresentagio original;
X’X; “burt{GDAtools}”) e submetida ao teste de qui-quadrado (“chisq.test{stats}") para extracdo dos residuos
(valor observado subtraido do valor esperado) que foram padronizados pela escala z-normal (valor observado
subtraido do valor esperado dividido pela raiz quadrada do residuo). A tabela de Burt representa a unido de
varias tabelas de contingéncias (2x2) em uma unica tabela possibilitando sua analise multipla. Os residuos
padronizados pela escala z-normal (R;) > 1,96 foram usados para determinar as interdependéncias
significativas entre as categorias das variaveis qualitativas. Por fim, andlise de correspondéncia multipla
(“MCA{FactoMineR}"”) foi conduzida com a tabela de Burt para ilustrar em um mapa perceptual
(“fviz_mca_var{factoextra}”) as interdependéncias apontadas pelos R:

RESULTADOS

Apés avaliagdo radiografica, sete animais foram retirados do projeto pois apresentaram fratura antiga, luxacao
e/ou subluxag¢io de membros pélvicos e pelve. Desses, trés haviam apresentado crepitagio articular ao exame
fisico sob sedacgao.

Foram realizados exames radiograficos em setenta e trés felinos, sem raga definida, sendo trinta e cinco fémeas
e trinta e oito machos, com idade entre 1,5 e 20 anos.

Das 146 articulagdes coxofemorais avaliadas, 19 delas apresentaram sinais radiograficos de displasia
coxofemoral, 13% das articulagdes avaliados.

Angulo de Norberg e Porcentagem de Cobertura da Cabeca Femoral (PCCF) foram avaliados. O Quadro 2
apresenta a média do angulo de Norberg e da PCCF em gatos sem sinais radiograficos de displasia, as quais
foram 100,54°+ 4,00 e 58,11% + 4,92.

J4 os felinos que apresentaram sinais radiograficos de displasia, a média do angulo de Norberg foi de
88,432 + 6,97 e da porcentagem da cobertura da cabeca femoral foi de 47,21% * 6,90.
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Dos 73 animais avaliados, 16 apresentaram sinais radiograficos de DAD, o que equivale a 21,92% e 12
apresentaram sinais radiograficos de displasia coxofemoral, correspondendo a 16,43% do total de animais.
Entre os animais com idade superior a sete anos, 50% apresentaram sinais radiograficos de DAD.

0 angulo de Norberg (p = 1,013-6) e a porcentagem de cobertura da cabeca femoral (p = 5,677-6) foram
menores nas articulacdes classificadas como displasicas em relagido aquelas assumidas como nio displasicas
(Figuras 4 e 5).

Com o angulo de Norberg o ponto de corte 6timo para diagndstico de displasia foi de 93,8502 e a AUC > 0,95
indicou uma excelente acuracia da capacidade discriminatéria deste parametro (Quadro 1). Trés porcento de
todas as articulagdes avaliadas estavam classificadas na zona de incerteza diagnoéstica (valor falso-positivo ou
falso-negativo), sendo que articulagdes com angulo de Norberg > 94,42 foram consideradas ndo displasicas
(verdadeiramente negativo), enquanto aquelas < 92,92 foram entendidas como displasicas (verdadeiramente
positivo) (Quadro 1).

0 ponto de corte 6timo da porcentagem de cobertura da cabe¢a femoral foi de 50,5% e a AUC > 0,87 indicou
uma acurcia insatisfatoria para a capacidade discriminatoéria desta medida (Quadro 1). Trinta e nove porcento
de todas as articulagdes avaliadas estavam classificadas na zona de incerteza diagndstica (valor falso-positivo
ou falso-negativo), sendo que articulagdes com porcentagem de cobertura da cabeca femoral > 57,5% foram
consideradas ndo displasicas (verdadeiramente negativo), enquanto aquelas < 50,0% foram consideradas
displasicas (verdadeiramente positivo) (Quadro 1).

A AUC proveniente da curva ROC construida com angulo de Norberg (AUC = 0,9543) foi maior (p = 0,01667)
em comparacgdo aquela feita a partir da a porcentagem de cobertura da cabega femoral (AUC = 0,8743).

A prevaléncia de DAD em articulag¢des clinicamente livres de sinais clinicos foi de 13% da popula¢do amostrada.
A distribuicdo das categorias das varidveis qualitativas na tabela de Burt mostrou interdependéncias (x2 =
3749,4; p = 4,998-4). Pela analise dos residuos padronizados pela escala z-normal (Rz) (Quadro 1) foi possivel
observar que articulagdes assumidas como displasicas mostraram interdependéncia com dngulo de Norberg
positivo (Rz = 8,82), porcentagem de cobertura da cabeca femoral positiva (Rz = 6,24), idade de 5,1 a 8,0 anos
(Rz=2,27) e peso de 4,36 a 8,2 kg (Rz = 2,20). O dngulo de Norberg positivo apresentou interdependéncia com
a porcentagem de cobertura da cabeg¢a femoral positiva (Rz = 6,03). Tais relagdes também podem ser
observadas por um julgamento qualitativo da proximidade entre as categorias no mapa perceptual com as
dimensdes 1 e 2 da andlise de correspondéncia miultipla que explicaram 59% da variancia total dos dados
(Figura 7).

110 T
R
b ' —

100- - —
> A PRCE—
o L ___.___:." .
I . -
2 901 I - ]
F )
o
3
[=)]
[
< 801

704

DiSp|léSiCO Nao Diéplésico

Grupos

Figura 3: Grafico de caixas do dngulo de Norberg (2) mostrando as diferengas entre o grupo de articulagdes
displasicas e ndo displasicas diagnosticadas por achados radiograficos.
Os limites inferior e superior da caixa representam respectivamente o primeiro e terceiro quartil; a linha

horizontal mais expeca dentro da caixa indica a mediana; o losango indica a média; os pontos cinzas
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representam cada uma das articulagdes; letras minusculas indicam diferenca estatistica entre os grupos (a >

b); linha horizontal vermelha indica o ponto de corte 6timo de acordo com a curva ROC; linhas tracejadas cinza

indicam o intervalo correspondente a zona de incerteza diagndstica de acordo com o intervalo de confianca de

95% do indice de Youden.
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Figura 4: Grafico de caixas da porcentagem de cobertura da cabeg¢a femoral mostrando as diferengas entre o

grupo de articulacdes displasicas e ndo displasicas diagnosticados por achados radiograficos.

Os limites inferior e superior da caixa representam respectivamente o primeiro e terceiro quartil; a linha

horizontal mais expeca dentro da caixa indica a mediana; o losango indica a média; os pontos cinzas

representam cada uma das articulagdes; letras mintsculas indicam diferenca estatistica entre os grupos (a >

b); linha horizontal vermelha indica o ponto de corte 6timo de acordo com a curva ROC; linhas tracejadas cinza

indicam o intervalo correspondente a zona de incerteza diagnéstica de acordo com o intervalo de confianga de

95% do indice de Youden.

Quadro 1: Pardmetros estimados a partir da curva de caracteristica de operagdo de receptor (ROC) para o
angulo de Norberg (2) e para a porcentagem de cobertura da cabega femoral para diagnéstico de displasia

coxofemoral.
ParAmetros Estimado Inter.valo de confianca de 95%
Baixo | Alto
Angulo de Norberg (2)
Ponto de corte 6timo pelo IY 93,850 92,950 94,400
Especificidade 0,976 0,944 1,000
Sensibilidade 0,905 0,762 1,000
AUC 0,954 0,897 1,000

Porcentagem de c

obertura da cabeca femoral (%)

Ponto de corte 6timo pelo IY 50,500 50,000 57,500
Especificidade 0,960 0,592 0,992
Sensibilidade 0,714 0,571 1,000
AUC 0,874 0,787 0,962
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AUC = area sob a curva; IY = indice de Youden
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Figura 5: Curva de caracteristica de operacdo de receptor (ROC) para o (A) angulo de Norberg (2) e para a (B)
porcentagem de cobertura da cabega femoral (%).
AUC = area sob a curva; a area cinzenta representa o intervalo de confianga de 95% calculado pela repeticao da

curva original 1.001 vezes por bootstrap.

DISCUSSAO

As doencas ortopédicas sdo comuns em pacientes felinos, dentre elas a osteoartrite (AO) (Kimura et al. 2020).
Dor, inchago, rigidez e perda de cartilagem articular, estdo entre os sinais de OA (Lascelles & Sheilah, 2010;
Kitanaka et al. 2017). Dos animais avaliados no presente estudo 22% apresentaram sinais de DAD, entretanto
nenhum dos animais apresentava sinais clinicos de doen¢ca muscoloesquelética, que levariam a um quadro de
claudicacdo. Uma explicacdo seria a grande facilidade que os felinos possuem em mascarar os sinais clinicos,
compensando o comprometimento funcional, o que pode dificultar o exame fisico e/ou impedir que os tutores
percebam a alteragdo (Klinck et al. 2012; Perry, 2016), justificando a porcentagem alta de felinos que
apresentaram sinais radiograficos de DAD, sem apresentarem sinais clinicos especificos. De semelhante modo
Klinck et al (2018) relataram que a claudicagdo é menos proeminente em felinos com doenga articular
degenerativa, sendo que a dor articular e as anormalidades palpaveis ao exame fisico ndo se correlacionam
altamente com os achados radiograficos.

A doenga articular degenerativa (DAD) estd diretamente relacionada com o aumento de expectativa de vida
dos animais, uma vez que a longevidade leva a uma maior ocorréncia desta afeccdo (Piermattei et al. 2006,
Freire et al. 2014; Leijon et al. 2017; Klinck et al. 2018), fato que foi observado entre os animais avaliados, dos
quais 50% dos felinos radiografados apresentavam mais de 7 anos e apresentavam sinais radiograficos de DAD.
Keller (1999), observou uma incidéncia de 6,6% de sinais radiograficos de displasia coxofemoral associada a
DAD, em gatos sem raca definida, diferindo do presente trabalho, que mostrou uma maior ocorréncia.

De acordo com Valastro et al (2019) em gatos, ao contrario do que é observado em caes, os sinais clinicos de
displasia coxofemoral geralmente ndo sdo visiveis e isto tem sido atribuido ao peso corporal
proporcionalmente menor, que ndo é suficiente para causar remodelacdo articular e outras mudangas que
podem induzir distirbios biomecanicos e o inicio da dor. Tal fato pode justificar a auséncia de claudicagio e
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sinais clinicos musculoesqueléticos dos felinos displasicos do presente trabalho. Os referidos pesquisadores
ainda sugerem que as recentes mudancas no habitat e nas condi¢des de vida, bem como expectativa de vida
mais longa, podem levar a um aumento da manifestagio de sintomas de displasia coxofemoral em gatos.
Loder e Todhunter (2018) observaram uma incidéncia de 24,9% de displasia coxofemoral em gatos da raga
Maine Coon. No presente trabalho, 16% dos felinos SRD sdo displasicos, concordando com Lai et al (2016),
felinos de raga pura tém uma maior incidéncia de displasia coxofemoral em comparagdo com o tipico gato de
pelo curto doméstico.Entre os felinos de raga pura, os mais predispostos a desenvolver DCF sdo os Maine Coon
(Keller et al. 1999, Bennet et al. 2012, Lai et al,, 2016), Himalaias e Persas (Keller et al. 1999; Laiet al,, 2016), o
que pode estar relacionado com o porte dos animais, ja que nessas trés ragas os animais tém maior peso, o que
causa uma maior sobrecarga nas articulagdes coxofemorais e pode ser um fator contribuinte para o
desenvolvimento da OA (Keller et al. 1999 e Spiller et al. 2015), concordando com os achados do presente
trabalho.

Em concordancia com Spiller et al (2015) e Low et al, (2019) ndo foi observado no presente trabalho uma
predilecdo sexual para a ocorréncia de displasia coxofemoral. Entretanto, Loder e Todhunter (2018)
observaram uma maior incidéncia em machos, enquanto Hayes (1979) e Koeppel (1990), citados por Perry
(2016) relataram uma maior evidéncia em fémeas.

0 angulo de Norberg dos cdes com articulagdes coxofemorais normais é de 1052 (Genuino et al. 2015),
enquanto o observado nos felinos deste estudo foi de 94,42, o que pode ser justificado pelo fato dos gatos
possuirem acetabulos mais rasos (Keller et al. 1999; Miranda et al. 2019) e, como consequéncia, um angulo de
Norberg menor, quando comparado com os cdes. Em 1998 Langenbach et al observaram uma variagdo de 562
a 1052 no angulo de Norberg, com uma média de 952 em felinos sem DAD, nimero préximo ao observado no
presente trabalho.

Em relacdo aos felinos displasicos, estes apresentaram um angulo de Norberg inferior a 92,952, porém com
média de 88,43°, valor proximo a média de 842 em felinos com doenga articular degenerativa observada por
Langenbach et al (1998).

A porcentagem de cobertura da cabeca femoral pelo acetabulo deve ser de 50% nos cies. A obtenc¢ado de valores
inferiores a este pode indicar a incidéncia de DCF (Spiller et al. 2015). Estudos especificos para felinos nao
foram encontrados na literatura.

No presente estudo os achados estatisticos de percentual de cobertura da cabeca femoral para felinos
verdadeiramente nio displasicos indicaram uma acuracia insatisfatéria para a capacidade discriminatéria
desta medida, de modo que este ndo revelou ser um parametro ideal para identificacio da displasia
coxofemoral de felinos domésticos. De semelhante modo, Spiller et al (2015) referiram que alguns felinos
apresentam valores de cobertura inferiores aos dos cdes e os sinais radiograficos de DAD nem sempre sdo
observados, sugerindo que somente o arrasamento acetabular nido é parametro definitivo para diagndstico de
DCF em felinos.

CONCLUSAO
0 angulo de Norberg para felinos sem raca definida verdadeiramente livres de displasia coxofemoral é = 94,4°
e apresenta alta especificidade e sensibilidade para a determinagdo de DCF; o percentual de cobertura da
cabeca femoral para felinos sem raga definida verdadeiramente ndo displasicos é = 57,5%, porém apresenta
acuracia insatisfatéria para determinacao de DCF; a prevaléncia de doenga articular degenerativa em felinos
domeésticos ndo claudicantes é de 22%.
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