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RESUMO

TIAEN, G. Estudo retrospectivo das radiografias de necrose as séptica da
cabeca femoral em cdes . [Retrospective study of radiographs of aseptic necrosis of
the femoral head in dogs]. 2012. 76 f. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias) —
Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia, Universidade de Sdo Paulo, Séao
Paulo, 2012.

A necrose asséptica da cabeca do fémur (NACF) em cdes é uma doenca auto
limitante do quadril em desenvolvimento, caracterizada por uma necrose asséptica,
seguida por fratura subcondral, fragmentacéo, revascularizacdo e remodelacdo na
cabeca femoral. A etiologia da doenca é obscura. A radiografia € a modalidade de
imagem padrao utilizada para diagnosticar a doengca em cédes. Foi realizado um
estudo retrospectivo de janeiro de 2000 até janeiro de 2010 nas radiografias de
coxal com NACF nos caes atendidos no Hospital Veterinario da Faculdade de
Medicina Veterinaria e Zootecnia da Universidade de S&o Paulo. Radiografias com
NACF foram reavaliadas e o0s graus de alteragbes radiograficas foram
correlacionados a raga, sexo, idade, membro(s) acometido(s). Foi estudado também
a evolucdo radiografica dos pacientes que tinham mais de um exame realizado.
Analisando os resultados, observou-se que as trés principais racas acometidas
foram Poodles, Yorkshires e Pinschers. A NACF acomete principalmente animais
jovens e de pequeno porte, porém no estudo houve um animal de grande porte e
alguns animais com idade avancada. Nao houve uma predisposi¢do sexual. Com
relacdo aos membros acometidos, notou-se que o grau 5 da doenca apresenta
maior incidéncia no membro pélvico direito e ao estudar a evolucdo da NACF,
observou-se tratar de uma doenca progressiva e de evolucéo lenta. Foram avaliadas
imagens em filme radiografico e imagens digitalizadas, sendo possivel fazer uma
comparacao entre os dois metodos. Todas as imagens digitalizadas foram
encontradas, ao contrario das imagens em filme radiografico, demonstrando a

facilidade e rapidez que a digitalizacéo pode trazer.

Palavras-chave: Necrose asséptica da cabeca femoral. Caes. Radiografia.

Classificacao



ABSTRACT

TIAEN, G. Retrospective study of radiographs of aseptic necrosis of the femoral
head in dogs. [Estudo retrospectivo das radiografias de necrose asséptica da
cabeca femoral em caes]. 2012. 76 f. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias)
Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia, Universidade de Sao Paulo, Séao
Paulo, 2012.

Aseptic necrosis of the femoral head (ANFH) in dogs is a self limiting disease of the
developing hip, characterized by an aseptic necrosis, followed by subchondral
fracture, fragmentation, revascularization and remodeling of the femoral head. The
etiology of the disease is unclear. In dogs the standard imaging modality is
radiography. A retrospective study from January 2000 to January 2010 of ANFH
cases attended at the Veterinary Hospital of the University of Sao Paulo was done.
Radiographs of the hips diagnosed with ANFH where reexamined, the degree of
changes established correlating data with breed, gender, age, and affected
member. The three major breeds involved were Poodles, Yorkshires and
Pinschers. The ANFH mainly affects young and small animals, but in this study
there was one large animal and some animals with advanced age. There was no
sexual predisposition. In the affected limbs, it was noted that the grade 5 of the
disease has a higher incidence in the right limb. In patients with more than one
examination evolution of the radiographic changes was analyzed. No regression of
radiographic changes was registered and ANFH showed to be a progressive
disease with slow evolution. To work with conventional and digital images showed
no difficulty in reading but a substantial portion of conventional images were not

found.

Keywords: Aseptic necrosis of the femoral head. Dogs. Radiographs. Classification
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1 INTRODUCAO
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1 INTRODUCAO

Necrose asséptica da cabeca do fémur também conhecida como doenca de
Legg-Perthes, doenca de Legg-Calvé-Perthes, necrose isquémica (avascular) da
cabeca femoral, osteocondrite dissecante juvenil, osteocondrose ou coxaplana é
uma necrose asséptica ndo inflamatoria da cabeca femoral que ocorre em pacientes
jovens antes do fechamento da epifise da cabeca femoral. E uma doenca
relativamente incomum, que acomete cdes jovens (4-11 meses de idade) e de
racas“toy” e de pequeno porte. O quadro clinico tipico inicia-se com uma dor no
quadril e claudicacao pélvica progressiva, que resultam em incapacidade parcial ou
completa de suportar o préprio peso sobre o membro afetado.

As radiografias mostram deformidades da cabeca femoral, encurtamento do
colo femoral e focos de menor radiopacidade 6ssea na epifise femoral.

Tendo em vista a escassez de estudos atuais sobre o tema, este trabalho tem
como objetivo fazer em estudo epidemiolégico, tentar descobrir se hd uma
lateralidade nesses caes, estudar a evolugdo da doenca e classificar
radiograficamente as lesdes da cabeca femoral, conforme proposto por Ljunggren
em 1967, na tentativa de se compreender mais sobre a necrose asséptica da cabeca

femoral em caes.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 HISTORIA

A doenca de necrose asseéptica da cabeca femoral (NACF), ou doenca de
Legg-Calvé-Perthes (LCP), tem sido bem estudada na medicina, mas ha poucos
relatos (como foi descoberta, as hipoteses etioldgicas sugeridas antigamente, quem
foram os primeiros pesquisadores a estudarem a doenca). Baseado em escassos
relatos e artigos disponiveis, Wenger e Pandya (2011) escreveram uma breve
histéria da doenca de Legg-Calvé-Perthes.

Na medicina do século 19 houve uma evolugcdo significativa dos estudos
ortopédicos, especialmente na Alemanha, Franca e Austria, mesmo antes da
descoberta dos raios-x. Com a crescente utilizacdo da anestesia geral, a exploracao
cirdrgica do quadril levou a uma ampla compreensdo das doencas do mesmo. O
conhecimento das doencgas do quadril na infancia permaneceram bastante limitadas.
Se conhecia bem a sepse do quadril e tuberculose, os quais foram facilmente
reconhecidos devido a destruicdo significativa da articulacdo do quadril. Foi a partir
do estudo das infec¢des do quadril em criancas que se descobriu a doenca que hoje
conhecemos como a doenca de Legg-Calve-Perthes. (WENGER; PANDYA, 2011)

Ao realizar uma andlise histolégica detalhada de tuberculose no quadril no final
dos anos de 1800, Rokitansky, patologista 6sseo vienense renomado, descreveu
uma forma mais branda da doenca do quadril em criancas que se aproximava do
gue hoje chamamos de doenca de Legg-Calvé-Perthes. (WENGER; PANDYA, 2011)
A descoberta dos raios-x pelo fisico, Wilhelm Conrad Roentgen, na Alemanha em 8
de novembro de 1895 (THRALL; WIDMER, 2002), revolucionou o0 mundo ortopédico,
especialmente na compreensao das doencas do quadril em criangas. Poucos meses
depois, na época do Natal de 1895, em Wiirzburg, Alemanha, os aparelhos de raios-
x foram instalados na maioria dos hospitais das principais cidades europeias.
(WENGER; PANDYA, 2011)

Foi durante esta época, em 1905, que Kohler fez uma descricéo inicial das
alteracdes radiograficas que hoje conhecemos como doenca Legg-Calvé-Perthes,

no entanto, seu relatério nao foi amplamente reconhecido.
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A primeira descricdo formal da doenga ocorreu quase simultaneamente em 1909 e
1910 por Arthur Legg em Boston, Jacques Calvé na Franca e pelo aleméo Georg
Perthes (Figura 1), todos sugerindo etiologias diferentes da doenca. Legg
apresentou uma série de pacientes que claudicavam e com achatamento das
cabecas femorais, acreditava ser secundério a trauma. Calvé relatou 10 pacientes
com dor no quadril ndo-inflamatéria e achatamento da cabecga femoral, que ele
acreditava ser devido a osteogenese anormal. Finalmente, Perthes relatou em 6
pacientes com dor no quadril que ele acreditava ser devido a uma condicao
inflamato6ria. Ao mesmo tempo, da Suécia, Waldenstrom (Figura 2) descreveu as
caracteristicas radiograficas desta doenca atribuindo-as a tuberculose. (WENGER,;
PANDYA, 2011)

Figura 1 — Os primeiros autores que descreveram a doenca. Da esquerda para a direita, Arthur Legg
(Estados Unidos), Jacques Calvé (Franca) e Georg Perthes (Alemanha), respectivamente.

Fonte: WENGER; PANDYA, 2011
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Figura 2 — H, Waldenstrém (Suécia) descreveu as caracteristicas radiograficas desta doenca, porém
atribuindo-as a tuberculose.

&
§ -

Fonte: WENGER; PANDYA, 2011

Inicialmente, a doenca descrita por Legg, Calvé e Perthes foi agrupado na
categoria geral de osteocondrite do quadril pediatrico (naquela época, todas as
anomalias de crescimento e forma dssea infantil eram classificadas desta forma). No
entanto, a verdadeira etiologia permaneceu desconhecida. Nao se sabia se era
causada por uma doenca embdlica, hiperemia, trauma, disfuncdo enddcrina,
infecc@o ou uma deficiéncia de suprimento sanguineo. (WENGER; PANDYA, 2011)

Estudos histolégicos forneceram uma melhor compreensdo da patofisiologia
da doenca de LCP, e uma compreensao subsequente das fases radiograficas da
doenca. Em 1921, em Chicago, Phemister curetou a parte proximal do fémur de um
menino de 10 anos de idade, com sintomas de claudicacdo e fez o estudo
histologico. Ele descobriu a combinacdo de 0sso necrotico e 0sso cicatricial
intercalados com tecido de granulacdo e osteoclastos. Isso confirmava que as
alteracdes radiograficas na doenca de LCP eram provavelmente devido a necrose
asseéptica seguida por uma fase cicatricial em que ocorreu a revascularizacdo. Esta
sequéncia histologica foi descrita como “Schleichende Ersetzung” pelos alemaes
(posteriormente interpretada por Phemister como "substituicdo deformante"), na qual
0 osso foi reabsorvido pelos osteoclastos e, em seguida substituido por 0sso novo
pelos osteoblastos. Phemister acreditava que os resultados encontrados por ele
eram devido tanto a um processo inflamatério quanto infeccioso, e que a verdadeira
etiologia permanecia sem resposta. (WENGER; PANDYA, 2011)

Uma interrupcdo no suprimento sanguineo para a cabeca femoral também foi

proposta e hoje tem sido a principal e mais importante etiologia sugerida para a
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doenca de LCP. Konjetzny (1926) foi o primeiro a mostrar que uma interrupcao do
suprimento vascular da cabeca femoral estava presente na doenca de LCP. Theron
estudou a obstrucéo da artéria retinacular superior, Atsumi pesquisou a interrupcéo
da artéria epifisaria lateral, enquanto Sanchis e Inoue a teoria do duplo infarto, e
Kleinman e Bleck estudaram o aumento da viscosidade sanguinea. Atualmente,
trombofilia (devido a disfuncdo dos niveis de proteina C e S) estad sendo postulado
como um possivel fator levando a trombose vascular e osteonecrose subsequente
(WENGER; PANDYA, 2011).

Na medicina veterinaria, a NACF foi descrita pela primeira vez em literatura por
Tutt (1935), ele descreveu a doenga, como Waldenstrom fez em 1909 em humanos,
como uma tuberculose do quadril. Schnelle (1937), Moltzen-Nielsen (1938) e Olsson
(1958) foram os primeiros autores que estudaram amplamente a doenca de LCP em
cées. Estudaram alguns aspectos como, idade mais acometida, distribuicdo sexual,
lado do membro acometido pela doenga, alguns aspectos histolégicos, a importancia
do exame radiografico e tratamentos na doenca de LCP (LJUNGGREN, 1967).

2.2 ANATOMIA

Um completo conhecimento da osteologia normal do quadril € essencial para
uma conveniente interpretacdo de anatomia radiografica, especialmente nos cées,
por causa das doencas que acometem a articulagdo coxofemoral. (GETTY, 1986)

O acetabulo é uma cavidade cotildide (em forma de taca) que aloja a cabeca
do fémur e orienta-se ventrolateralmente. A parte articular € semilunar e esta
interrompida internamente por uma depressao rugosa nao articular, a fossa
acetabular. A parte medial da borda € correspondentemente interrompida pela
incisura acetabular. (GETTY, 1986). A superficie acetabular € ampliada por um labio
articular continuo com o ligamento acetabular transverso que transpde a incisura,
obstruindo a parede medial da cavidade. As paredes da cavidade articular sao
completadas por uma membrana sinovial sustentada externamente por um
revestimento fibroso. Embora a capsula fibrosa ndo seja uniformemente forte, ndo
existem quaisquer espessamentos tao delimitados que necessitem ser identificados

como ligamentos especificos. Entretanto, a cabe¢a do fémur une-se ao fundo do
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acetabulo pelo ligamento intracapsular desta cabeca, o qual € revestido por uma
reflexdo da membrana sinovial. Em algumas espécies, sabe-se que este ligamento
conduz vasos sanguineos, mas a importancia dos mesmos quanto a nutricdo da
cabeca femoral permanece incerta (DYCE et al., 2002).

A articulacdo coxofemoral possui maior amplitude e versatilidade de
movimento no cdo e no gato do que em outras espécies domésticas. O maior
potencial para abducdo € demonstrado pela facilidade com que os cées levantam
seus membros pélvicos quando estdo urinando e pela amplitude de movimento que
permitem alcancar a cabeca e torax para se cocarem. A cabeca do fémur € um
hemisfério quase perfeito, se ndo fosse pela pequena févea central, onde se insere
o ligamento intracapsular (da cabeca do fémur). Fica profundamente assentada
dentro do célice acetabular. Nao existem ligamentos periféricos limitando o
movimento. O ligamento intracapsular, embora de comprimento e espessura
variaveis €, em geral, suficientemente frouxo para persistir intacto quando a cabeca
é luxada (DYCE et al., 2002).

Em animais jovens, existem centros primarios de ossificacdo no ilio, isquio,
pubis e o0sso acetabular, e centros secundarios na crista iliaca, tuberosidade
isquiatica e borda do arco isquiatico. O osso acetabular é o primeiro a perder sua
independéncia, mas isto é seguido pela fusdo dos outros centros primarios, em uma
idade comparativamente precoce (4 a 6 meses). Os centros secundarios
permanecem distintos até muito mais tarde (15 meses a 5 anos, para a crista iliaca,
e 8 a 14 meses para a tuberosidade isquiatica). A fusdo na extremidade proximal do
fémur completa-se entre 0 6° e 0 12° meses de vida (DYCE et al., 2002).

O suprimento sanguineo da cabeca e colo femoral é fornecido principalmente
pelas artérias femorais circunflexas laterais e mediais (BASSET et al., 1969;
SLATTER, 2003) e, em menor grau, as artérias glutea caudal, glutea cranial e
iliolombar contribuem para o envolvimento do anel vascular extracapsular, que
circunda o colo do fémur. Esse anel vascular irriga inUmeros vasos cervicais
ascendentes, que sao intracapsulares, mas subsinoviais. Esses vasos cervicais
ascendentes ramificam-se em anel vascular intracapsular, que circunda o colo
femoral adjacente a fise. A rede vascular ascendente deve atravessar a borda
periférica da fise em localizacdo subsinovial para promover a irrigacdo da epifise
proximal em caes imaturos. Alguns cées desenvolvem necrose completa da epifise,

enquanto outros apresentam um processo necrotico discreto ou nulo do 0sso
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epifisario. Apesar disso, ap0s a separacgao e reparo da fise, dentro de 3 a 8 semanas
ocorre a revascularizacdo de epifise proximal femoral completamente desvitalizada.
Grande parte das separacdes da fise proximal femoral estabilizada por via cirdrgica
em caes exibe consolidacdo sem sofrer lise e colapso macroscopicos da epifise
(SLATTER, 2003).

A artéria femoral circunflexa medial ramifica-se diretamente da artéria femoral,
passa superficialmente ao musculo iliopsoas e profundamente ao musculo pectineo,
terminando ao fazer uma anastomose com as ramificacdes terminais da artéria
femoral circunflexa lateral, formando uma artéria semicircular na regido da fossa
trocantérica (Figura 3) (BASSET et al., 1969).

A artéria circunflexa lateral do fémur fornece a maior parte do fluxo arterial
para a epifise femural, seu ramo principal irriga a por¢cao posterior do colo femoral,
trocanter maior e fossa trocantérica. As ramificacdes terminais acabam na regido
basilar do colo femural e extremidade proximal da diafise femural. Varios ramos da
porcao terminal da artéria femoral circunflexa lateral penetram diretamente na
porcao caudoproximal da capsula articular do coxal e ascendem no colo femoral
como a artéria retinacular superior (Figura 4) (BASSET et al., 1969).

A artéria retinacular inferior, € uma ramificagdo da artéria circunflexa medial do
fémur (Figura 3) e se diferencia das demais artérias retinaculares por ter um rumo
extra-articular na porcdo medial da capsula antes de penetrar na mesma (Figura 5).
Em contra partida, a artéria retinacular superior € a ramificacado terminal da artéria
circunflexa lateral do fémur. Todos os vasos retinaculares passam por todo o colo
femoral, atravessam a placa de crescimento epifisario até a periferia e depois
penetram na epifise. Geralmente eles entram na epifise um ou dois milimetros acima

da placa e da metéfise, porém essa distancia pode variar (BASSET et al., 1969).
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Figura 3 — Trajetos extra-articulares e intra-articulares da artéria femoral circunflexa medial e suas
ramificacdes. Figura da direita demonstra a principal distribuicdo das artérias retinaculares
inferiores.

Anterior View

Fonte: BASSET et al., 1969
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Figura 4 — Ramo principal da artéria circunflexa lateral do fémur irrigando a porgéo posterior do colo
femoral, trocanter maior e fossa trocantérica. Figura a direita demonstra diversos ramos da
artéria femoral circunflexa lateral penetrando na cépsula articular e ascendendo como
artérias retinaculares superiores.

Posterior View

Anafomic Position
Dog Pelvis

Fonte: BASSET et al., 1969
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Figura 5 — A, B e C, dissecacdo da musculatura para expor os vasos retinaculares inferiores. D,
trajeto dos vasos retinaculares inferiores descendendo da capsula articular e se inserindo na
artéria circunflexa medial.

Fonte: BASSET et al., 1969

Com base no tamanho das ramificagbes das circulacdes intraepifisarias,
Basset et al. (1969), estimaram que o0 grupo de vasos retinaculares superiores
suprem cerca de 70% da epifise, principalmente a porcédo lateroproximal. Ja as
artérias retinaculares inferiores e anteriores preenchem os 30% remanescentes na
porcao mediodistal.

A porcdo proximal da metafise femoral é irrigada por indmeras arteriolas
metafisarias, que ingressam no 0sso através de multiplos forames nutricios. A rede
vascular cervical ascendente derivada dos vasos femorais circunflexos laterais,
medial e glateo caudal também tem contribuicdo direta na regido do colo femoral. Os
vasos metafisarios unem-se por anastomose por via intra-0ssea aos ramos
ascendentes da artéria nutricia principal (ramo terminal da artéria femoral circunflexa
medial), que penetra no fémur através do forame nutricio principal sobre a face
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caudal da diéfise femoral. Assim que ocorrer o fechamento da fise proximal femoral,
0s vasos metafisarios sofrem anastomose com vasos epifisarios (SLATTER, 2003).

Resumindo, o principal suprimento sanguineo da cabeca femoral provém das
artérias cervicais ascendentes (ramos das artérias circunflexos laterais) que
percorrem ao longo do colo femoral subsinovialmente. A fonte de suprimento
sanguineo secundario é a artéria circunflexa medial, que fornece um abastecimento
parcial para a cabeca e colo femoral. A doenca de Legg-Calvé-Perthes é uma
necrose avascular da epifise proximal do fémur que estd em fase de crescimento,
provavelmente causada por uma interrup¢do do suprimento sanguineo das artérias
retinaculares (ramos das artérias cervicais ascendentes) e diminuicdo do fluxo
sanguineo na artéria circunflexa medial (DORIA et al., 2008).

Ao contrario das artérias, as veias sao tortuosas. Veias subarticulares se
apresentam imediatamente abaixo da placa do osso subcondral como numerosos
canaliculos, formando diversas vias de drenagem da cabeca femoral. As veias
geralmente estdo paralelas as artérias e sdo mais calibrosas, vao da periferia da
placa epifisaria descendo ao longo do colo femoral (BASSET et al., 1969).

A porcdo proximal do fémur possui trés proeminéncias Osseas, que se
constituem em pontos de insercdo muscular. A mais ampla dessas proeminéncias, 0
trocanter maior, corresponde a insercdo dos musculos gluteo médio, glateo profundo
e piriforme. O trocanter menor, situado mediodistalmente ao colo, representa o ponto
de insercao para o musculo ilipsoas. O terceiro trocanter, a menor protuberancia na
face lateral da porcdo proximal do fémur situada distalmente ao trocanter maior, € 0
local de insercdo do musculo gluteo superficial. A fossa trocantérica esta situada
caudalmente no colo femoral, sendo o local da insercdo dos musculos obturador
interno, obturador externo e gémeos. O nervo ciatico passa sobre a borda dorsal do
isquio e segue rumo a incisura, préximo a face caudal do acetabulo (SLATTER,
2003).

2.3 Definigao

A necrose asseéptica da cabeca do fémur é também conhecida como doenca

de Legg-Perthes, doenca de Legg-Calvé-Perthes, necrose isquémica (avascular) da
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cabeca femoral, osteocondrite dissecante juvenil, osteocondrose e coxaplana
(KEALY; MCALLISTER, 2000).

E uma doenca auto limitante do quadril em desenvolvimento, caracterizada por
necrose asséptica da cabeca do fémur, seguida por fratura subcondral,
fragmentacao, revascularizacdo e remodelacdo. (CATTERALL, 1971) O suprimento
sanguineo inadequado na epifise femoral causa a necrose do o0sso subcondral,
engquanto a cartilagem articular continua crescendo, sendo a revascularizacao, uma
tentativa de reparar o defeito. Caso a reparacdo nao seja feita, ocorre a
remodelacao da cabeca femoral (WISNER; KONDE, 2002).

2.4 ETIOLOGIA

Muitas foram as etiologias atribuidas a necrose asséptica da cabeca femoral, como
trauma, fatores nutricionais, infeccéo, disturbios enddécrinos, vasculares (HICKMAN;
SPICKETT, 1965), aumento dos hormoénios sexuais (LJUNGGREN, 1967),
conformacdo anatbmica (BASSET et al., 1969), tamponamento intracapsular e
obstrucdo da drenagem venosa do colo e cabeca femoral (LIU, 1991), mas a
distribuicdo da incidéncia indica que um fator hereditario esta presente (HICKMAN;
SPICKETT, 1965).

Até os dias de hoje, ndo ha uma teoria Unica sobre a causa que leva a
obstrucdo transitoria da circulagcdo na cabeca femoral. Dentre as especulagdes,
encontram-se trombofilia, aumento de viscosidade sanguinea, aumento da pressao
hidrostatica intracapsular (sinovite transitéria) e alteracoes lipidicas (GUARNIERO et
al., 2005).

Ha também referéncias a uma possivel origem genética (ROBINSON, 1992),
como mostra Hickman e Spickett (1965) em seus estudos com poodles miniatura.
Pidduck e Webbon (1978) concluem que o defeito é consistente com a
hereditariedade de um gene recessivo autossdémico. Além de Poodles, a heranca
autossébmica recessiva tem sido sugerida em vérias ragas, incluindo Yorkshire
Terrier, West Highland White Terrier, Poodle Toy, Pug (BOWLUS et al., 2008),
schnauzer, pequinés (JONSON; WATSON, 2005) e chihuahua. (OWENS, 1982)

Porém, existem outras variaveis, tais como peso corporal, taxa de crescimento e



31

influéncias ambientais (dieta e exercicios) que podem contribuir para essa sindrome
(PIDDUCK; WEBBON, 1978).

Em humanos, foi relatado que a hipercoagulabilidade pode causar uma
oclusdo trombdtica das veias da cabeca femoral com hipertenséo venosa e morte do
0sso por hipoxia, levando a doenca de LCP. Coagulacdo anormal devido a
deficiéncia de proteina C, deficiéncia de proteina S, ou resisténcia a proteina C
ativada foram observados em 78% das criancas com LCP (GLUECK, 1997). Brenig
et al. (1999) testaram os fatores de coagulacdo do sangue (proteina C, proteina S,
proteina C ativada, fator Il, fator V, Fator VIII e AT Ill) em 18 cades com doenca de
LCP e descobriram que esses fatores tinham uma atividade normal, mostrando que
a hipercoagulabilidade ou hipofibrindlise ndo parecem ser fatores etiolégicos na
doenca de LCP canino.

O suprimento vascular da cabeca femoral € derivado apenas dos vasos
epifisarios, que entram na epifise ao longo das margens da inser¢cdo da capsula
articular. Como os animais afetados sé@o imaturos e tem as metéafises normais, elas
agem como barreiras e ndo permitem a anastomose vascular da regido metafisaria,
fazendo com que os vasos metafisarios ndo vascularizem a cabega femoral.
Portanto, o comprometimento de toda ou parte dos vasos sanguineos epifisarios
pode causar uma isquemia completa ou parcial na epifise esponjosa e na medula
(TROSTEL; POOL; MCLAUGHLIN, 2003).

Sinovite ou uma posicdo de sustentacdo anormal do membro pode causar
aumento da pressédo intra-articular da coxofemoral, suficientes para colapsar as
frageis veias e inibir o fluxo sanguineo (WARREN; DINGWALL, 1972).

Como a necrose asséptica da cabeca femoral acomete em grande escala as
racas pequenas e animais que estdo em fase de crescimento, Ljunggren (1967)
resolveu estudar a maturagcdo da cabeca femoral nos cades, com énfase na
morfologia e nas influéncias hormonais. O autor descobriu que o fechamento do
disco de crescimento epifisario comeca a partir dos 4 meses de idade em cées de
racas pequenas e a partir de 7 meses em cdes de tamanho normal, ou seja, o
fechamento do disco epifisario proximal do fémur ocorre antes nas ragas pequenas
do que nas ragas de tamanho normal. Porém, o tempo que o disco de crescimento
leva para se fechar € o mesmo tanto em racas pequenas quanto em racas de
tamanho normal. O retardo e a interrupgcédo do crescimento longitudinal dos ossos é

uma das fungdes dos hormdnios sexuais, portanto o fechamento dos discos
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epifisarios estdo diretamente ligados as atividades dos hormonios sexuais.
Ljunggren descobriu que os cées de raga pequena apresentam o primeiro cio antes

que os de raca de tamanho normal.

2.5 MACROSCORPIA E HISTOLOGIA

Os estudos macroscopicos da cabeca femoral dos cdes acometidos revelam
gue nos casos incipientes, a articulacéo e os tecidos adjacentes estao hiperémicos e
que o liquido sinovial esta claro e limpido. Nos casos mais cronicos, a capsula
articular esta espessa, a superficie articular aspera e irregular, e pode haver
aumento da viscosidade do liquido sinovial. Nos casos avancados, a cabeca femoral
e a superficie articular estdo completamente achatadas e deformadas (WARREN,;
DINGWALL, 1972). Além destes aspectos, Ljunggren (1967) descreveu que em
alguns casos o0 ligamento intracapsular estava aderido a face medioproximal do
fémur e que em um caso, nao foi possivel visualizar a capsula articular nem liquido
sinovial, em vez disso, observou-se um tecido fibroso entre o que restava da cabeca
femoral e o acetabulo correspondente.

Com base em estudos histolégicos, Ljunggren (1967) confirmou que a
formacdo excessiva de 0sso endosteal constitui o inicio das alteragcdes morfoldgicas
na doenca de LCP e que a necrose da medula e do tecido 6sseo sdo as proximas
alteracOes a aparecerem.

O fechamento do disco de crescimento é um evento fisiologico, porém quando
ocorre muito cedo se torna patolégico. Assim como o crescimento endosteal, que
fisiologicamente continua apds a parada de crescimento longitudinal dos ossos se
transforma em um processo patolégico se ocorrer muito cedo ou em excesso
(LJUNGGREN, 1967).
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2.6 EPIDEMIOLOGIA

A doenca de Legg-Calvé-Perthes é relativamente rara, mas tém sido descrita em
humanos e cées. A incidéncia em humanos é de 1: 3.000 em meninos e 1: 11.000
em meninas. Nos cdes a incidéncia atual é desconhecida, mas sabe-se que
acomete cées jovens e das racas “toy” e “terrier” (BRENIG et al., 1999).

Um estudo retrospectivo realizado num hospital veterinario universitario brasileiro
demonstrou a incidéncia das diversas afec¢Bes ortopédicas dos membros pélvicos
em caes. Foram estudados 889 animais em um periodo de sete anos e dentre as
doencas com menor prevaléncia, a necrose asséptica da cabeca femoral
representou 1,5% (n=13) dos casos, confirmando a baixa incidéncia da doenca
(SOUZA et al., 2011).

2.7DIAGNOSTICO

O diagnéstico da doenca de Legg-Clavé-Perthes é geralmente feito com uma boa
anamnese, exame fisico e confirmado por radiografia (GAMBARDELLA, 1993).

O quadro clinico tipico inicia-se com dor no quadril e claudicacdo pélvica
progressiva, que resultam em incapacidade parcial ou completa de suportar o
proprio peso sobre o membro afetado (BOWLUS et al., 2008). Ao exame fisico nota-
se dor ao manipular a articulacdo afetada, limitacdo da amplitude de movimentos,
atrofia muscular e crepitacdo podem estar presentes na doenca avancada (HULSE;
JOHNSON, 2002). O aparecimento desses sinais pode ocorrer entre 3 a 13 meses
de idade, ndo ha predilecdo sexual, e em 83-90% dos pacientes a doenca é
unilateral. Aproximadamente 2% dos cées dentro das racas predispostas sao
afetados (JONSON; WATSON, 2005).

A radiografia é a modalidade de imagem padrao utilizada para diagnosticar a
necrose asséptica da cabeca do fémur em cées (Figura 6) (JONSON; WATSON,
2005). As alteracdes radiograficas iniciais incluem areas irregulares de lise na epifise
proximal do fémur. (OWENS, 1982) Com a incongruéncia articular, o colapso do

0sso subcondral da cabeca femoral e com a evolucdo da doenca, hd uma



deformacdo das superficies articulares (WARREN; DINGWALL, 1972; BURK;
ACKERMAN, 1996) tanto do acetdbulo, quanto da cabeca e colo femorais (OWENS,
1982).

Figura 6 — Radiografia das articulacdes coxofemorais em projecdo ventrodorsal, ilustrando areas
liticas associadas a irregularidade da cabeca femoral direita, causando incongruéncia
articular.

Fonte: Hovet FMVZ-USP, 2010

Nos estudos radiogréaficos, os diagndsticos diferenciais incluem a artrite
séptica, displasia coxofemoral, doenca articular degenerativa secundaria a fratura
traumatica, neoplasia (OWENS, 1982) e trauma fiseal (HULSE; JOHNSON, 2002).
Lee (1970) comparou os aspectos histoldgicos e radiolégicos em cédes com LCP.
Apés estudar 26 cdes, o autor relatou que as alteracdes iniciais estdo na epifise
proximal do fémur, que ainda separados da metafise por uma placa de crescimento
cartilaginosa, por alguma razao torna-se totalmente necrética, exceto a cartilagem
articular. Ha provavelmente, nesta fase, pouca ou nenhuma evidéncia radiografica
de anormalidades e os animais podem também apresentar pouca ou nenhuma

claudicacéao, sendo dificilmente encaminhados para o exame radiografico nesta fase.
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Apoiando o peso sobre o membro afetado, podem ocorrer microfraturas na regiao
necrética, formando depressées na porcao subcondral do osso, explicando assim a
aparéncia inicial de densidade irregular na radiografia. As microfraturas podem levar
a desintegracdo completa da cabeca femoral. A area mais vulneravel parece ser a
regido dorsocranial da superficie articular, onde ela esta em contato com a margem
acetabular dorsal. Concomitante a estas alteracdes, ocorre a fase inicial de uma
reacao vascular, com hiperemia da metéfise e perfuracdo da placa epifisaria. Esta
resposta vascular provavelmente representa a diferenca de densidade O0ssea na
radiografia da regido metafisaria. A reagdo vascular invade a epifise, substituindo o
tecido necrético por tecido 6sseo novo. O trabeculado necrotico frequentemente
persiste até que ocorra a remodelacdo trabecular, semelhante a “substituicdo
deformante”. O trabeculado novo, mais espesso e mais irregular, juntamente com a
persisténcia de tecido fibroso e fibrocartilagineo, explicaria a persisténcia das
densidades irregulares na radiografia da cabeca e colo femoral nas fases
posteriores. O aumento do espaco articular observado radiograficamente e o
alargamento do colo femoral podem ser devido a um derrame inflamatorio e/ou
alteracdes inflamatorias no ligamento intracapsular, deslocando a cabeca femoral
lateralmente. O alargamento do colo femoral pode estar associado ao continuo
processo de revascularizacdo que ocorre na regido metafisaria e que se torna mais
evidente nas radiografias devido ao colapso parcial da cabeca do fémur. As
alteracbes reativas acetabulares sdo consequencias de uma doenca articular
cronica. Lee (1970) conclui que h& uma boa correlagdo entre 0s aspectos
radiograficos e histolégicos. No entanto, € dificil determinar o estagio da doenca

apenas com a imagem radiografica isolada.

A radiografia convencional mantém sensibilidade para pequenas lesdes,
tornando-se definitivamente positiva nos quadros iniciais. A especificidade da
radiografia simples para alteracbes avancadas da osteonecrose é alta, portanto €
um exame que continua sendo indicado nos casos em que ha suspeita de
osteonecrose. Se a radiografia mostra colapso subcondral, exames adicionais tém
pouco valor, exceto para avaliagdo do lado oposto (DOMINGUES; DOMINGUES,;
BRANDAO, 2001).
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Domingues, Domingues e Brandéao (2001) propdem uma sequéncia de exames
guando h& suspeita de osteonecrose em humanos. Primeiramente, todos 0s casos
devem realizar o estudo radiolégico. Se a osteonecrose for avancada, prosseguir a
investigacdo néo trara grandes beneficios. Mas nos casos em que a radiografia for
normal e a suspeita for grande, a ressonancia magnética tem indicagcdo, em virtude
da sua alta sensibilidade quando comparada as outras modalidades de imagem,

possibilitando estimar o tamanho e o local preciso da(s) lesao(6es).

Existem outros métodos de imagem que podem ser utilizados para o
diagnéstico da NACF. A tomografia computadorizada (TC) € menos sensivel do que
a ressonancia magnética (RM) na deteccdo da necrose asséptica da cabeca
femoral. O primeiro sinal de necrose na TC é o sinal do asterisco, que é uma
condensacdo de trabéculas, semelhante a uma estrela dentro da cabeca femoral
(HAAGA, 1996).

A tomografia computadorizada € superior a ressonancia magnética na necrose
de longa duracdo por delinear a deformidade estrutural da cabeca femoral,
caracterizada por fratura subcondral, colapso e fragmentos intra-articulares
(DOMINGUES; DOMINGUES; BRANDAO, 2001).

A ressonancia magnética pode detectar a doenca de uma forma mais precoce
do que a radiografia convencional. A RM em casos de NACF detecta a morte celular
em cerca de 5 a 7 dias apés a isquemia. Porém, a qualidade da imagem pode ser
afetada pelo tamanho dos pacientes, que limitam o nimero de imagens obtidas das
cabecas femorais (BOWLUS et al., 2008).

A RM é mais sensivel do que a TC para o diagnéstico precoce da NACF,
mostrando sensibilidade de 97% e especificidade diagnostica de 98% (RESNICK;
KANG, 1997). A administracdo endovenosa do gadolinio como contraste, aumenta
ainda mais a sensibilidade diagnostica. E também eficaz em avaliar o estado da
cartilagem articular, derrame articular e o estado da medula 6ssea, 0 que nédo é
possivel pela radiologia convencional, tomografia e cintilografia (DOMINGUES;
DOMINGUES; BRANDAO, 2001). Futuras aplicacdes da RM na NACF em caes
incluem detectar a doenca na fase inicial, em cdes que ainda nao possuem

alteracdes radiograficas ou alteracdes minimas (BOWLUS et al., 2008).
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Kramer et al. (1997) examinaram ultrassonograficamente 546 animais com
diversas doencas que envolvem o sistema musculoesquelético. Das 23 (4,2% do
total) afeccdes do coxal apenas 8 (1,4% do total) estavam relacionadas a doenca de
LCP. Os achados ultrassonograficos incluem uma cabeca femoral de margens
irregulares, capsula articular bem espessada e derrame articular evidente. Em casos
mais avancgados, alteracdes articulares secundarias podem ser vistas, tais como o
acumulo de fibrina (aspecto irregular e ecogenicidade variada, de hiper a
hipoecoica). Instabilidades articulares também podem ser avaliadas
ultrassonograficamente através de um exame dindmico, com movimentos passivos e
sutis de rotacdo, abducao e aducao na coxofemoral (KRAMER; 1997).

Quando se trata de doencas Osseas e articulares, a radiologia continua sendo
o modalidade de diagnostico mais usado na rotina veterinaria (OWENS, 1982). No
entanto, para doencas de tecidos moles, musculos e tenddes o ultrassom é mais
preciso do que a radiologia. A ultrassonografia € um procedimento complementar
para a avaliacdo Ossea, devido a reflexdo das ondas de ultrassom sobre as
superficies do o0sso, sendo visivel apenas seu contorno. No entanto, a
ultrassonografia pode ser um excelente auxilio nas méaos de um profissional
experiente, podendo avaliar derrame articular, alteracdes da capsula articular,
superficies articulares, tenddes e tecido muscular (KRAMER; 1997).

Em um estudo realizado em cées neonatos, com idade entre um dia e doze
semanas, mostrou que com a utilizacdo do ultrassom € possivel observar a cabeca
femoral, a margem acetabular, o espaco articular e a cpsula articular. A cabeca
femoral apareceu como uma estrutura heterogénea arredondada nos caes com um
dia de idade. O fluido sinovial é representado por uma area anecoica (GRESHAKE;
ACKERMAN, 1992). A ossificacdo da cabeca femoral progride rapidamente e
interfere na avaliagdo do acetabulo em cdes com 6 semanas de idade. Com doze
semanas, a cabeca femoral ja est4 bem ossificada impossibilitando a avaliacéo total
do acetabulo. As margens craniais e caudais do acetabulo sdo facilmente
reconhecidas nos planos longitudinais e dorsolaterais. No plano transversal,
identifica-se a margem medial do acetabulo, no entanto a margem lateral ndo pode
ser identificada devido & sobreposicao da cabeca do fémur. A capsula articular pode
ser identificada como uma linha hiperecodica, especialmente perto da porgéo cranial
e caudal do acetabulo. E possivel observar os movimentos da cabeca femoral dentro

do acetabulo. O plano transversal pode ser obtido em filhotes com até quatro
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semanas de idade, apds este periodo, a definicdo anatdmica normal fica dificil
devido a ossificagdo da porcdo ventral do acetabulo. Os planos longitudinais e
dorsolaterais fornecem boas imagens até a oitava semana de idade. Com doze
semanas idade, a ossificacdo da cabeca femoral sobrepde as estruturas adjacentes
(GRESHAKE; ACKERMAN, 1992).

Em um estudo realizado em humanos, Doria (2008) avaliou diversos planos
ultrassonograficos com o intuito de determinar a melhor janela acustica para estudar
a vascularizacdo da epifise proximal do fémur. A autora realizou sete acessos
diferentes e concluiu que cada um dos acessos conseguia avaliar melhor uma regiao
especifica, ou seja, para otimizar o tempo do exame o profissional poderia utilizar o
acesso escolhido e avaliar a regido previamente comprometida. E ao final do estudo
a autora conclui que com o Doppler de amplitude a ultrassonografia pode se tornar
uma técnica de imagem em potencial para acompanhamento e avaliacdo das
vascularizag6es das lesGes de pacientes com doenca de Legg-Calvé-Perthes.

Atualmente, existem outros exames de imagem que fornecem informacoes
adicionais ou mais precoces que ndo sao possiveis com o exame radiografico,

porém todos possuem uma limitagcdo (Quadro 1).



Quadro 1 - Vantagens e desvantagens das diversas modalidades de imagem que podem ser

utilizadas na NACF — Sao Paulo — 2012

Modalidade
diagnostica

Vantagem (ns)

Desvantagem (ns)

Raios-x

Baixo custo (média de R$
150,00). Excelente exame
para avaliacdo Ossea e
articular. Na maioria das
vezes nao requer sedacao
ou tranquilizacéo do
paciente. Considerado
exame padréo para
avaliacao de NACF.

Lesbes muito pequenas
podem néo ser detectadas,
tornando-se inviavel para
diagnosticos precoces.
Dependendo da regido
avaliada, sobreposicoes
podem ocorrer, dificultando
a avaliacdo da imagem.
Exposicao a radiacao
ionizante.

Ultrassom

Baixo custo (média de R$
150,00). Avalia derrame
articular, capsula articular,
superficies articulares e
tecidos moles (musculos e
tenddes). Com a utilizacéo
do Doppler, €& possivel
avaliar a vascularizagédo da
cabeca femoral. Nao requer
sedacédo ou tranquilizacao.

Trata-se de um
procedimento complementar
ao diagnostico da NACF.
Nao avalia tecido 6sseo em
sua totalidade, se visualiza
apenas a superficie 0ssea.

Tomografia
Computadorizada

Sem sobreposicbfes de
imagens, sendo ideal em
casos crbnicos (quando ha
deformidade da cabeca
femoral ou proliferacdes
osteofiticas adjacentes),
pois auxilia na deteccéo de
microfraturas, fragmentos
intra-articulares.

Custo elevado (média de R$
1.000,00). Requer anestesia
para realizacdo do exame.
Geralmente, o tamanho dos
pacientes limitam a
qualidade da imagem e o
namero de imagens obtidas

da cabeca femoral.
Exposicao a radiacao
ionizante.

Ressonancia
Magnética

Diagnostico muito precoce.
Possibilita avaliacdo da
cartilagem articular,
derrame articular e medula
ossea.

Custo elevado (média de R$
1.500,00). Requer anestesia
para realizacdo do exame.
Geralmente, o tamanho dos
pacientes limitam a
qualidade da imagem e o
namero de imagens obtidas
da cabeca femoral.
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2.8CLASSIFICACAO

Hulth, Norberg e Olsson (1962) mostraram os diferentes estagios da necrose
asséptica da cabeca femoral em caes, desde o estagio inicial até o grau mais
avancado, comparando o tempo de claudicacdo com os aspectos radiogréficos. Um
cao claudicando hda um més mostrou apenas discreta radiotransparéncia focal na
cabeca femoral afetada. Outro cdo com historico da doenca ha quatro meses
mostrou achatamento da cabeca femoral, que juntamente com o colo femoral,
possuiam grande area irregular quase totalmente radiotransparente. O resto do colo
e a parte proximal da diafise femoral estavam escleréticas. Os sinais radiograficos
de um cado que claudicava ha seis meses mostraram uma séria deformacédo da
cabeca femoral e do acetabulo correspondente. Era notavel que o colo femoral e o
acetabulo estavam inclusos no processo patologico.

Ljunggren (1967) descreveu e classificou as lesdes em cinco graus (Quadro 2).

2.9TRATAMENTO

O tratamento conservativo (caminhadas curtas varias vezes ao dia, natacao,
drogas analgésicas quando necessario) produz resultados satisfatorios em 25% a
30% dos caes acometidos, ao passo que na excisdo da cabeca e colo femorais,
guando executadas corretamente, oferece um resultado bom a excelente em 67% a
85% dos casos, embora uma discreta claudicacao intermitente possa persistir. Caso
ndo ocorra uma melhora clinica com o tratamento conservativo em quatro semanas,
aconselha-se a realizagcdo da excisdo cirdrgica da cabeca do fémur (JONSON;
WATSON, 2005).

Gibson, Lewis e Pechman (1990) descreveram um caso de tratamento
conservativo bem sucedido em que o diagndstico foi precoce, antes de qualquer
alteracdo de remodelamento da articulacdo do quadril. Foi realizado uma bandagem
de Ehmer modificada durante 20 semanas. No entanto, segundo os autores, muitos
cdes com LCP nao sdo diagnosticados no inicio da doenca, levando a lesdes

osteoarticulares graves em quase todos 0s casos.
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A excisdo da cabeca e colo femoral continua sendo a forma mais comum de
tratamento. Esta cirurgia bem sucedida, alivia a dor e os sinais de claudicacdo em
84% a 100% dos cées, independentemente da idade e do estagio da doenca. Os
tratamentos cirdrgicos capazes de preservar a articulagdo da coxofemoral, uma vez
que a doenca estd num estagio avancado, ndo foram relatados em cées (GIBSON;
LEWIS; PECHMAN, 1990).

Nos casos de necrose asseéptica da cabeca femoral bilateral, o membro mais
acometido pode ser operado primeiro, seguido pela cirurgia do membro
contralateral, assim que o primeiro jA estiver em uso, porém a cirurgia bilateral
simultanea tem tido bons resultados e aparentemente encoraja mais precocemente
0 apoio dos membros operados (SEER; HUROV, 1968).

A realizacdo de exercicio € recomendada logo apés a cirurgia. A amplitude de
movimento pode ser iniciada imediatamente apds a cirurgia com a flexao e extensao
suave do quadril. A freqiiéncia e a intensidade da terapia vdo aumentando conforme
a tolerancia do animal. O grau de atrofia muscular no momento da cirurgia, dita a
velocidade a qual o céo ira voltar a atividade normal. O progndstico para o retorno a
func@o normal € de bom a excelente em cées que realizam a cirurgia. Em pacientes
gue ndo realizam a cirurgia ou que a cirurgia € realizada inadequadamente, é
esperada uma claudicag¢do continua. Portanto, a técnica adequada na remocao da
cabeca e colo femoral € fundamental para o sucesso a longo prazo (TRSOTEL;
POOL; MCLAUGHLIN, 2003).
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3 MATERIAL E METODO

Foram avaliadas radiografias do arquivo do servico de Radiologia do
Departamento de Cirurgia da Faculdade de Medicina Veterindria e Zootecnia da
Universidade de Sao Paulo de animais encaminhados ao servigo de radiologia com
suspeita de Necrose asséptica da cabeca do fémur no periodo de janeiro de 2000 a
dezembro de 2010.

Essas radiografias sdo identificadas com o nimero do prontuario, numero da
radiografia, raca, sexo, idade do animal e data da realizacdo do exame radiografico.
Para facilitar a localizacdo das radiografias, primeiramente foi realizado um
levantamento dos laudos que tinham como diagndéstico ou suspeita diagndstica a
necrose da cabeca femoral nos caes, atendidos no Servigo de Radiologia no periodo
abrangido pelo estudo. Posteriormente, foi feita a busca das imagens referidas para
0 estudo.

No ano de 2000 a 2001, os laudos eram impressos em papel e arquivados no

Departamento de Radiologia da Faculdade de Medicina Veterinario da Universidade
de Sdo Paulo. E no periodo de 2002 a 2010, os laudos eram digitalizados no
programa “Access” e salvos em arquivos mensalmente.
No ano de 2009, o Servico de Radiologia do Hospital Veterinario da Faculdade de
Medicina Veterinaria e Zootecnia da Universidade de Sao Paulo foi informatizado e
digitalizado, com o equipamento “FCR Capsula X’ da marca “FUJIFILM” e o
“SYNAPSE FUJIFILM”, um sistema de gerenciamento, armazenamento e
distribuicAo de imagens. Portanto, as imagens até 2009, eram radiografias
convencionais arquivadas no Departamento de Radiologia, as imagens obtidas a
partir desta data, estavam digitalizadas e arquivadas no sistema “SYNAPSE” em
formato DICOM.

Apos selecionar todos os laudos relacionados a necrose asseéptica da cabeca
femoral, no periodo de 2000 a 2010, foi realizada a busca das imagens. As
alteracdes radiograficas na regido de cabeca e colo femorais e acetadbulo foram
avaliadas e classificadas radiograficamente. Além das altera¢Bes radiograficas, as
informacdes referentes a raca, sexo, idade, membro(s) acometido(s) e tempo de
evolucdo da doenca (apenas nos casos em que foram realizados exames

radiograficos controle) foram anotados para a realizagédo do estudo estatistico.



3.1EQUIPAMENTOS RADIOLOGICOS

As radiografias foram adquiridas utilizando-se equipamentos radioldgicos, das
marcas Raytech e Tecno Designer, ambos de alta frequéncia, TD 500 HF, com
mesas radiolégicas portando grade antidifusora e acoplados ao sistema de
radiografia computadorizado Fuji, modelo FCR CAPSULA X com PC (Personal
Computer) e cassetes com placa de fosforo (IP -- Imaging Plate) como detector de
raios X nos tamanhos 18 x 24 cm, 24 x 30cm ou 35x43cm, na dependéncia do porte
do animal em estudo. Os cassetes ou chassis 35x43cm sdo pouco utilizados, tanto
gue no presente estudo utilizou-se apenas uma vez. As peliculas radiograficas
(imagens analogicas) sofreram um processo de revelacdo, fixacdo, lavagem e
secagem através de uma processadora automatica da marca Macrotec MX2, para a

obtencéo das imagens em filme radiografico.

3.2TECNICA RADIOGRAFICA

O posicionamento radiografico dos animais foi obtido com o auxilio dos
proprietarios e técnicos de radiologia do Hospital veterinario da FMVZ/USP,
devidamente protegidos, de acordo com as normas de protecdo radiografica
vigentes. As técnicas radiograficas fundamentaram-se em uma metodologia que
relacionou a espessura da regido radiografada a quilovoltagem (kV) e a
miliamperagem-segundo (mAS).

A projecéo realizada foi a ventrodorsal, com o animal em decubito dorsal,
membros posteriores foram tracionados para tras (membros em extensdo), fémores
paralelos e com ligeira rotagéo interna (SCHEBITZ; WILKENS, 2000).
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3.3ANALISE DOS EXAMES RADIOGRAFICOS

As imagens impressas em filme radiografico (periodo de 2000 até 2009) foram
avaliadas em negatoscopios e as imagens digitalizadas (periodo de 2009 até 2010)
foram estudadas em monitor diagndstico monocroméatico LCD com 3 megapixels de
resolucdo de 21.3 polegadas da Marca Eizo modelo Radiforce GS320'. Para a
classificacao radiografica dos graus da NACF, se seguiu 0 que LJUNGGREN (1967)
propds. O quadro 2 descreve as alteragdes encontradas em cada grau e a figura 7
(A; B; C; D e E) mostra imagens caracteristicas dos graus de 1 a 5, respectivamente.

! EIZO Nanao Corporation. Ishikawa, Jap&o
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Quadro 2 - Classificacdo e descricdo radiografica das lesGes articulares da coxofemoral acometida

pela doenca de NACF — Copenhagen — 1967

Grau

Descricéo radiografica

Grau 1l
(Figura 7-A)

- Contorno de cabeca e colo femorais normais;

- Espaco articular visivelmente aumentado;

- Ha focos unicos ou multiplos de diminuicdo de densidade na
cabeca e, mais raramente, no colo femoral, distal a linha epifisaria;

- Acetabulo sem alteracgdes.

Grau 2
(Figura 7-B)

- Nitido achatamento da cabeca femoral,

- Sem evidéncias de aumento do espaco articular;

- Focos mais numerosos e amplos de diminuicdo da densidade
causam uma aparéncia de “roedura de traga”. Isto ocorre na
cabeca e colo femorais;

- Na porcéo craniolateral da borda acetabular frequentemente ha

um pequeno osteofito.

Grau 3
(Figura 7-C)

- AlteracOes de contorno estdo mais acentuadas;

- A visualizacédo da cabeca femoral é de moderada a pronunciada
com irregularidade na superficie articular;

- Sem evidéncias de aumento do espaco articular;

- Persiste a aparéncia de “roedura de traca”;

- O ostedfito acetabular pode estar mais acentuado.

Grau 4
(Figura 7-D)

- Contorno normal da cabeca femoral estd completamente perdido;
- Podem ocorrer fragmentacdes secundarias;

- Sem evidéncias de aumento do espaco articular;

- Persiste a aparéncia de “roedura de traca”;

- Somente algumas areas apresentam densidade normal.

- O ostedfito acetabular pode estar mais acentuado.

Grau 5
(Figura 7-E)

- Ha

consequentemente, descontinuidade da superficie articular;

extensa fragmentacdo da cabeca femoral e,

- Acentuadas alteragces morfoldgicas acetabulares;
- O ostedfito acetabular pode estar mais acentuado.

Fonte dos dados brutos:

Copenhagen. LJUNGGREN, G., 1967.
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Figura 7 — Imagens radiogréficas ilustrando os graus da NACF segundo LJUNGGREN (1967). A.
Grau 1: contorno de cabeca e colo femorais normais, com aumento da interlinha
radiografica e areas radiotransparentes na cabeca femoral esquerda e, mais raramente,
no colo femoral. Acetabulo sem alteracdes. B. Grau 2: nitido achatamento da cabeca
femoral direita, sem aumento do espaco articular. Focos radiotransparentes mais
numerosos e amplos na cabeca e colo femorais. Presenca de pequeno oste6fito na porcéo
craniolateral da borda acetabular. C. Grau 3: alteracBes de contorno mais acentuadas,
dificuldade em visualizar a cabeca femoral direita devido a irregularidade na superficie
articular. Ostedfito acetabular mais evidente. D. Grau 4: contorno normal da cabeca
femoral estd completamente perdido, podendo haver fragmentagcbes. Somente algumas
areas apresentam densidade normal. E. Grau 5: grande fragmentacéo da cabeca femoral
e acentuadas alteracdes morfolégicas acetabulares do lado direito.

Fonte: Hovet FMVZ-USP, 2010.
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Nos casos em que 0s animais possuiam os dois membros acometidos, cada

membro foi classificado separadamente.

Os dados obtidos (identificacdo do paciente, raga, sexo, idade, data do estudo

ou tempo de evolugdo da doenca, membro(s) acometido(s) e grau da doenca

classificada radiograficamente) foram inseridos em um quadro (Quadro 3) para

serem encaminhados para a avaliacdo estatistica.

Quadro 3 — Dados dos pacientes (identificacdo, raca, sexo, idade, data do estudo ou tempo de
evolucdo da doenca,
radiograficamente), que foram encaminhados para o estudo estatistico — Sao Paulo —

2012
N° do Membro Classificacao
. Raca Sexo Idade Data . ) ]
prontuario acometido radiografica
212497 Poodle F 11 meses | 01/10/2010 E Grau 2
212279 SRD F 11 meses | 24/11/2010 D Grau 3
213308 | Schnauzer F 02 anos | 17/11/2010 D Grau 4

3.4ESTATISTICA

3.4.1 Estatistica descritiva

membro(s) acometido(s) e grau da doenca classificada

Para as variaveis gualitativas, como raca, sexo, membro acometido e o grau

da doenca, as estatisticas apresentadas foram as frequéncias absolutas (n) e as

frequéncias relativas (%). Para as variaveis quantitativas, medidas resumos a média

e a mediana e o desvio-padrédo, minimo e maximo para apontar a variabilidade.
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3.4.2 Comparacgao do grau da doenca entre diferentes ~ membros de um mesmo

animal

Em pacientes com acometimento de ambos os membros, foi utilizado o teste
Kappa, para avaliar se o grau de um membro poderia ser igual ao grau do outro ou
na auséncia de relacdo entre os membros, se eles poderiam ser avaliados de forma

independente. Para tal foi considerado um nivel de significancia de 5% (p<0,05).

3.4.3.Comparacdao do grau da doenca entre os difere  ntes grupos

Para as comparacdes da distribuicdo do grau da doenca entre os grupos de
interesse tais como sexo, idade, membro acometido e raca, o teste utilizado foi o
Qui-Quadrado. Foi considerado um nivel de significancia de 5%. Desta forma, foram
consideradas diferencas entre os grupos quando p-valor foi menor do que 0,05 (p-
valor<0,05).

3.4.3.1 Comparacao do grau da doenca com relacdo a idade

Para a comparacao de idade, os dados foram divididos em trés grupos (menos
de um ano, um ano e mais de um ano).
Para a comparacdo da média de idade entre os diferentes graus da doenca, o teste
utilizado foi o t-Student, considerando um nivel de significancia de 5%.
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3.4.3.2 Comparacéo do grau da doenca com relacdo a raca

Como para a maioria das racas havia apenas 1 ou 2 animais, impossibilitando
as analises, para as comparacgfes as racas foram agrupadas em quatro categorias
Pinscher, Poodle, Yorkshire e outros.
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4 RESULTADOS
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4 RESULTADOS

4.1 CASUISTICA

Todos os laudos relacionados a necrose asséptica da cabeca femoral, no
periodo de 2000 a 2010, totalizaram 170 casos, dos quais foram encontrados 97
imagens (57% de todos os laudos selecionados). Todas as imagens do “SYNAPSE”
pesquisadas foram encontradas, somando 20 casos, representando 100% das
imagens digitalizadas encontradas. As imagens impressas em filmes radiograficos,
ou seja, antes de 2009, representavam 150 casos, porém foram encontrados
somente 77 casos, representando 51,3% das imagens impressas em filmes
radiograficos (Gréfico 1).

O total de exames relacionados a NACF e o niumero de imagens encontradas
a cada ano estao representadas no grafico 2.

Todas as radiografias analégicas impressas em filme radiografico, se
encontravam em excelente estado e sem sinais de deterioracdo, apresentando uma

boa qualidade diagndstica.



Gréfico 1 — Quantidade de estudos convencionais e digitalizados e a porcentagem

Paulo

jan.-2000

/

Imagens convencionais

Imagens digitalizadas

B Total

100% (n=150)

100% (n=20)

OEncontradas

51,3% (n=77)

100% (n=20)

53

encontrada, Sao

dez.-2010

Graéfico 2 — Total de estudos relacionados a NACF e a quantidade encontrada a cada ano, S&o Paulo

—jan.-2000 / dez.-2010

25

20 _l

15 H|

10

5 4+

0 [1

2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010

O Estudos de NACF 16 18 20 20 23 9 18 10 13 9 16
M Estudos encontradas 0 3 11 11 16 3 15 7 10 5 16

4.2 RACAS

As principais ragcas acometidas pela necrose asséptica da cabeca femoral nos

cées foram Poodles, Yorkshires e Pinschers. As frequéncias das demais ragas néo

foram significantemente expressivas (Tabelas 1 e 2).

Quando comparadas aos graus da doenca, nota-se que em todos 0s graus, 0

maior percentual eram Poodles, porém ndo houve diferenca, estatisticamente

significante (p=0,192) (Tabela 3).



Tabela 1 — Frequéncias absolutas (n) e relativas (%) relacionadas as racas dos animais estudados,
Sao Paulo — jan.-2000 / dez.-2010

Raca n %
Baseniji 1 1,0
Chihuahua 1 1,0
Dachshound 1 1,0
Fox Paulistinha 1 1,0
Fox Terrier 1 1,0
Lhasa Apso 2 2,1
Maltés 2 2,1
P.A. 1 1,0
Pinscher 15 15,5
Poodle 38 39,2
Schnauzer 2 2,1
Shih-Tzu 2 2,1
SRD 8 8,2
Yorkshire 22 22,7
Total 97 100,0

Tabela 2 — Grau da doenca nas diversas ragas, Sdo Paulo — jan.-2000 / dez.-2010

Fox Shih-

Basenji Chihuahua Dach. P. FoxT. Lhasa Maltés P.A. Pinscher Poodle Schn. Tzu SRD York.

(n=1) (n=1) (n=1) (n=1) (n=1) (n=2) (n=2) (n=1) (n=15) (n=38) (n=2) (n=2) (n=8) (n=22)
%ra“ 12,5%  23,9% 50,0% 12,5% 29,2%
grau 0, 0, 0, 0, 0,
2 100,0% 50,0% 10,9% 50,0% 12,5%
grau 0, 0, 0, 0, 0,
3 100,0% 18,8%  19,6% 37,5% 20,8%
gra” 100,0% 50,0% 100,0% 100,0% 50,0% 100,0% 43,8%  23,9% 100,0% 12,5% 16,7%
gra“ 50,0% 250% 21,7% 250% 33,3%

Tabela 3 — Comparaces entre as racas (Pinscher, Poodle, Yorkshire e Outros) e os graus da doenca
nos 109 membros estudados, Sao Paulo — jan.-2000 / dez.-2010

Raca
Pinscher Poodle Yorkshire Qutros p-valor
n % n % n % n %
grau 1 2 9,1% 11 50,0% 7 31,8% 2 9,1%
grau 2 0 0,0% 5 55,6% 0 0% 4 44.4%
grau 3 3 14,3% 9 42,9% 5 23,8% 4 19,0% 0,192
grau 4 7 21,9% 11 34,4% 4 12,5% 10 31,3%
grau 5 4 16,0% 10 40,0% 8 32,0% 3 12,0%




55

4.3 SEXO

A distribuicBo sexual da necrose asséptica da cabeca femoral esta
apresentada na tabela 4.

Ao se comparar 0s graus da doenca com 0 sexo, nota-se que em todos 0s
graus a maioria eram fémeas, porém nao houve diferenca, estatisticamente
significante (p=0,685) (Tabela 5).

Tabela 4 — Frequéncias absolutas (n) e relativas (%) relacionadas ao sexo dos animais, Sao Paulo —
jan.-2000 / dez.-2010

Sexo

n %
Macho 37 38,1
Fémea 60 61,9
Total 97 100,0

Tabela 5 — Distribuicdo dos graus da doenca e o0 sexo dos animais, Sdo Paulo — jan.-2000 / dez.-2010

Sexo
Macho Fémea p-valor
n % n %
Grau 1 10 23,8% 12 17,9%
Grau 2 2 4,8% 7 10,4%
Grau 3 8 19,0% 13 19,4% 0,685
Grau 4 14 33,3% 18 26,9%
Grau 5 8 19,0% 17 25,4%

4.4 MEMBRO ACOMETIDO

Com relacdo aos membros acometidos, 0 membro pélvico direito representa
49,5% (n=48), o membro pélvico esquerdo 38,1% (n=37) e animais com ambos 0s
membros acometidos representam 12,4% dos casos (n=12) (Tabela 6). Apos utilizar
o estudo Kappa, cada membro foi considerado como informacdo independente
(Tabela 7). Os membros direitos representam 55% (n=60) e os esquerdos 45%
(n=49) de um total de 109 membros estudados (Tabela 8). Na comparacdo do

membro acometido com os cinco graus da doenca, observou-se uma diferenca
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estatisticamente significante (p= 0,028), sugerindo que o grau 5 esta mais presente

no membro direito (Tabela 9).

Tabela 6 — Frequéncias absolutas (n) e relativas (%) relacionadas ao(s) membro(s) acometido(s), Sao
Paulo — jan.-2000 / dez.-2010

Membro acometido

%

D
DeE

Total

48
12
37
97

49,5
12,4
38,1
100,0

Tabela 7 — Tabela representando o resultado do teste Kappa, utilizado para avaliar a concordancia
entre os graus da doenca nos dois membros acometidos do mesmo animal, Sdo Paulo
—jan.-2000 / dez.-2010

Classificacdo (20 membro)

grau 1 grau 3 grau 4 grau 5 Total
Classificagcao grau 1 n 1 1
(10 membro) % 8,3% 8,3%
grau 3 n 1 1 2
% 8,3% 8,3% 16,7%
grau 4 n 1 1
% 8,3% 8,3%
grau 5 n 1 2 4 1 8
% 8,3% 16,7% 33,3% 8,3% 66,7%
Total n 2 2 6 2 12
% 16,7% 16,7% 50,0% 16,7% 100,0%
Kappa = 0,069 p-valor = 0,548

Tabela 8 — Frequéncias absolutas (n) e relativas (%) dos membros acometidos, Sdo Paulo — jan.-
2000 / dez.-2010

Membro acometido

%

D
E
Total

60
49
109

55,0
45,0
100,0
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Tabela 9 — Distribuicdo dos graus da doenca e o membro acometido, S&o Paulo — jan.-2000 / dez.-

2010
Membro acometido
D E p-valor
n % n %
grau 1 13 21,7% 9 18,4%
grau 2 3 5,0% 6 12,2%
grau 3 11 18,3% 10 20,4% 0,028
grau 4 13 21,7% 19 38,8%
grau 5 20 33,3% 5 10,2%
4.5 IDADE

Os dados relacionados as idades (Tabela 10) e a correlacdo com o0s graus
estdo nas Tabelas 11 e 12. Nao se observa diferenca, estatisticamente significante,

entre as diferentes faixas de idade (p=0,319) em relacdo aos graus da doenca.

Tabela 10 — Idade dos animais estudados, Sao Paulo — jan.-2000 / dez.-2010
n média desvio padréo minimo maximo

Idade (em meses) 97 14,02 16,32 5 108,0

Tabela 11 — Distribuicdo dos graus da doenca e a idade dos animais, Sdo Paulo — jan.-2000 / dez.-

2010
Idade
menos de 1 ano 1 ano mais de 1 ano  p-valor
n % n % n %

grau 1 14 23,7% 5 13,2% 3 25,0%
grau 2 7 11,9% 2 5,3% 0 0,0%
grau 3 12 20,3% 7 18,4% 2 16,7% 0,319
grau 4 12 20,3% 14 36,8% 6 50,0%
grau 5 14 23, 7% 10 26,3% 1 8,3%
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Tabela 12 — Comparacgéo das variaveis relacionadas a idade (em meses) e os graus da doenga, Sao
Paulo —jan.-2000 / dez.-2010

Classificacado

graul grau2 grau3 grau4 graub p-valor
n 22 9 21 32 25
média 18,6 9,6 11,5 16,3 11,2
desvio padrédo 27,3 2,0 7,0 16,2 5,5 0,329
minimo 5,0 7,0 0,0 5,0 6,0
maximo 108,0 12,0 36,0 96,0 36,0

4.6 GRAUS DA DOENCA

A frequéncia de cada grau dos 109 membros estudados estdo no grafico 3.

Gréfico 3 —Frequéncias absolutas (n) e relativas (%) relacionadas aos graus da doenga nos 109
membros estudados, S&o Paulo — jan.-2000 / dez.-2010
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4.7 EVOLUCAO DA DOENCA

Dos 97 animais estudados, 15 (15,4%) apresentaram mais de um exame

radiografico, possibilitando avaliar a evolucdo da doenca (Gréfico 4 e 5).
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Dos 15 animais estudados, 33,3% permaneceu no mesmo grau da doencga; 33,3%
evoluiu (aumentou) um grau; 13,3% evoluiu (aumentou) trés graus e 20% evoluiu
(aumentou) quatro graus do grau inicial (Grafico 5).

Ao correlacionar a evolucdo do(s) grau(s) da doenca com o tempo observa-se
que com menos de 50 dias 57,1% nao mudou o grau da doenca e 42,9% evoluiu
apenas um grau. Com o tempo superior a 50 dias, nota-se que 12,5% nao mudou de
grau, 25% evoluiu apenas um grau, 25% evoluiu trés graus e 37,5% evoluiu quatro

graus (Grafico 6).

Grafico 4 — Graus de evolucdo da doenca desde a primeira avaliacdo até a ultima, S&o Paulo — jan.-
2000 / dez.-2010

Evolucéo geral de todos os animais

Grau inicial Grau final




Grafico 5 — Evolucao dos graus da doenca, S&do Paulo — jan.-2000 / dez.-2010
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Gréfico 6 — Evolugao dos graus da doenga classificados em dois grupos (menos de 50 dias e mais de
50 dias de reavaliacdo), Sdo Paulo — jan.-2000 / dez.-2010
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graus graus

H Menos de 50 dias 57,1% 42,9% 0% 0%
O Mais de 50 dias 12,5% 25,0% 25% 37,50%
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4 DISCUSSAO

5.1 CASUISTICA

Em um periodo de dez anos, foi possivel estudar a incidéncia da necrose
asséptica da cabeca femoral nos cades atendidos no Hospital Veterinario da
Faculdade de Medicina Veterinaria da Universidade de Sao Paulo (FMVZ-USP).
Esperava-se que a incidéncia da doenca diminuisse ao longo dos anos. Tal
expectativa originou-se devido a uma das possibilidades etiolégicas da doenca, ser
genética e consequentemente, haver hereditariedade. Espera-se que animais com
NACF nao fossem utilizados como reprodutores, o que talvez pudesse diminuir a
incidéncia da doenca. O que nao se observou, sugerindo que talvez, nestes casos a
selecdo ndo fosse eficiente ou pelos meéetodos ou pela possibilidade da

hereditariedade nao ter um papel tdo importante quanto imaginado.

Souza et al. (2011) estudou a incidéncia das afec¢des dos membros pélvicos e
relataram que a NACF representava apenas 1,5% dos casos. Com o intuito de
comparar esses dados com os dados deste trabalho, tentou-se levantar o nimero
total de casos de afec¢cbes dos membros pélvicos de cédes do Departamento de
Cirurgia do HOVET FMVZ-USP. A grande quantidade de casos atendidos (incluindo
todos os atendimentos clinico/cirlrgicos, ndo apenas 0s casos ortopédicos) e a

forma de registro, inviabilizaram a coleta e andlise desses dados.

Na selecdo das imagens para o estudo, houve uma grande porcentagem de
imagens impressas em filmes radiograficos que néo foram encontradas (57%).
Porém, todas as imagens digitalizadas foram encontradas (100%), comec¢ando no
meio do ano de 2009 até 2010. Alguns fatores contribuiram para a falta das imagens
impressas em filmes. Ha a possibilidade dos proprietario terem requerido as
imagens. Neste periodo de 2000 a 2010, o arquivo do setor de Radiologia mudou de
lugar, o que pode ter ocasionado o extravio ou perda de algumas imagens. Por se
tratar de uma instituicdo de ensino, o arquivo fica a disposi¢cdo de todos os alunos,
pos-graduandos e professores da Faculdade de Medicina Veterinaria da

Universidade de Sao Paulo, e o simples arquivamento em local errado pode
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impossibilitar a localizagdo das mesmas. Atualmente, o arquivo conta com mais de
48.000 exames radiograficos analégicos arquivados. Periodicamente o arquivo
passava por uma “limpeza”, as imagens de pouco valor diagnoéstico ou didatico eram

excluidas do arquivo também.

As imagens digitalizadas ocupam muito menos espaco de armazenamento e
aceleram a pesquisa de dados. Mesmo que as imagens sejam requeridas pelo
proprietario do animal ou pelo médico veterinario, a instituicdo continua com as
imagens em “backup” para pesquisas futuras. Sem contar a facilidade com que as
buscas podem ser realizadas, fornecendo uma ferramenta valiosa para futuros
estudos retrospectivos. Atentando-se para o fato de que se as imagens nao forem
salvas em “backup” e devidamente protegidas, elas podem ser perdidas em sua
totalidade, de nada adiantando a digitalizacdo das mesmas.

Nas avaliacbes das imagens, tanto analdgicas quanto digitalizadas, notou-se
uma facilidade muito maior nas digitalizadas. As diversas ferramentas (contraste,
brilho, zoom, filtros, etc.) que o programa fornece para melhoria ou adaptacdo da

imagem facilitaram muito na avaliacdo das alteracdes na cabeca femoral.

5.2 RACA

Sabendo que a NACF € uma doenca autossémica recessiva (PIDDUCK;
WEBBON, 1978), ela se expressa apenas em homozigotos, ou seja, a probabilidade
da doenca acometer os animais de raca pura é maior. E foi o resultado que a
pesquisa mostrou, as racas mais acometidas foram Poodles, Yorkshires e Pinschers.
Os animais sem raga definida (SRD) representam apenas 8% do estudo. A pureza
da raca dos animais avaliados neste estudo pode ser questionado, pois no momento
do cadastro, os dados do paciente sdo baseadas nas informacdes do proprietario
e/ou na avaliacéo do fenotipo do animal.

Com base nos dados do presente estudo, notou-se que ndo ha uma
predisposicdo entre as ragas acometidas e que independentemente da raca, a
grande maioria dos animais sdo de pequeno porte, comprovando o que Lee (1970)

ja havia descrito anteriormente.



No estudo, todas as imagens eram referentes a animais pequenos, com excecao
de um que era de grande porte, um cdo da raca Pastor Alem&o. Este paciente
apresentava proliferacbes Osseas periarticulares exuberantes que alteravam a
morfologia da cabeca femoral. Além das alteragdes proliferativas, havia algumas
areas liticas em permeio que sugeria uma NACF (Figura 08). A idade do animal (07
meses) condiz com a faixa etaria predisposta pela doenca, bem como as areas
liticas na cabeca femoral que poderiam sugerir NACF. Porém, as proliferacbes
exuberantes séo alteracfes que diferem dos animais de pequeno porte. Tal exame
gerou algumas incertezas, portanto foram realizados trés controles radiograficos
deste animal. A cada controle, as proliferagbes aumentavam cada vez mais e apds o
altimo exame radiografico, o animal foi submetido a colocefalectomia. Com apenas
um animal de grande porte no estudo, ndo temos como saber se essas alteracfes
radiograficas estdo relacionadas a NACF nos animais de grande porte, talvez por se
tratar de um animal maior e mais pesado a doenca poderia aparecer de outra forma.
Ou as alteracdes estariam relacionadas a outra doenca que ndo a NACF . Séo
necessarios mais estudos sobre esta populacdo de caes para maiores
esclarecimentos. E lembrar que estamos estudando uma populacdo de animais e o
individuo sozinho, as vezes cai no esquecimento por ndo haver uma diferenca

estatisticamente significante.
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Figura 08 — Imagem radiografica de NACF em um cédo de porte grande, da ragca Pastor Alemao.
Observam-se proliferacbes 0Osseas periarticulares exuberantes em cabega, colo e
acetabulo direitos, que alteravam a morfologia da cabeca femoral e areas liticas em
permeio a cabeca femoral que poderia sugerir NACF.

Fonte: Hovet FMVZ-USP, 2010.

5.3 SEXO

De todos os animais, 38,1% eram machos e 61,9% fémeas. Além de ndo haver uma
diferenca estatisticamente significante entre os sexos, ndo houve uma diferenca

significante entre o sexo e os graus da doenca também.

5.4 MEMBRO ACOMETIDO

Os resultados apresentados (88% unilateral e 12% bilateral) vdo de encontro
com os dados relatados por Jonson e Watson (2005), que descrevem uma
porcentagem (83-90%) de pacientes que tinham a doenca em um membro so.
Correlacionando os 109 membros com o0s graus da doenca, observou-se uma
diferenca estatisticamente significante (p= 0,028) (p<0,05) em pacientes com grau 5

da doenca no membro pélvico direito. Ndo ha relatos em literatura que evidenciem
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esse resultado, mas tal informagdo poderia ser Gtil na rotina do clinico/cirurgiao
veterinario que ao se deparar com um caso em que o animal tem ambos 0s
membros acometidos pela NACF de mesmo grau, poderia comecar o tratamento
pelo lado direito, ja que pelo estudo, o lado direito evolui para o grau cinco com
maior frequéncia.

Por se tratar de um unico resultado que teve uma diferenca estatisticamente
significante e pela auséncia deste resultado em literatura, ndo descartamos a
possibilidade de erro, apontado pelo nivel de significancia (5%).

Por outro lado, o dado acima sugere a possibilidade de uma lateralidade nos cées,
gue poderia se manifestar de uma forma mais evidente em animais que tem os dois
membros acometidos e uma evolucdo mais longa da doenca. Porém, com base nos
casos estudados, esta informacdo ndo se confirmou, ndo havendo diferenca
estatisticamente significante no lado acometido. Tentamos correlacionar os machos
e 0S membros acometidos para saber se o ato de erguer um dos membros para
urinar poderia ter alguma relacdo com a NACF, mas nao houve diferenca
estatisticamente significante. Tal resultado seria pelo fato da NACF ser uma doenca
gue acomete animais jovens, e esses animais ao urinarem utilizam uma posicéo de
flexdo dos membros pélvicos, posi¢do similar ao das cadelas, ou seja, as fémeas e
0s machos jovens utilizam uma posi¢cdo de micgéo similar, ndo havendo a elevacéo
de um dos membros pélvicos para urinar. Os machos jovens comecam a elevacéo
de um dos membros pélvicos com aproximadamente 5 a 8 meses de idade.
(MARTINS; VALLE, 1946) Portanto, neste trabalho em que os animais eram jovens
e que ndo had uma predilecdo sexual, ndo foi possivel a caracterizacdo de uma

lateralidade também.

5.5 IDADE

Dos animais estudados, o0 mais jovem tinha 5 meses de idade e o mais velho,
108 meses, gerando uma média de 14 meses de idade. Apesar de haver animais
com mais de um ano de idade, a grande maioria tinham um ano ou menos de um
ano de idade (Tabela 11), confirmando a ideia de que a doenca acomete animais
jovens, como varios autores ja tinham descrito. (LEE, 1970; LJUNGGREN, 1967)
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O animal mais velho tinha 108 meses (09 anos) seguido por mais dois caes que
tinham 96 meses (08 anos) de idade. Foram os animais com idades mais avancadas
e destoantes, porque a meédia era de 14 meses. Essas trés cdes eram da raca
Poodle, em todos eles o membro acometido era o direito e com relacdo aos graus,
dois eram grau 1 e um era grau 4. Com esses dados, poderiamos sugerir que 0s
Poodles tem uma predisposicdo mais tardia para a NACF, mas mais uma vez o
estudo populacional ndo nos permite avaliar uma minoria, pois ndo ha uma diferenca

estatisticamente significante.

5.6 GRAUS DA DOENCA

Independentemente da racga, sexo, idade e membro acometido, o estudo dos
graus da doenca mostrou que a maioria dos animais apresentavam classificacéo de
grau 4 e a minoria no grau 2. Talvez isso possa ser correlacionado aos sinais
clinicos dos pacientes, ou seja, a doenca teria seus sinais clinicos mais evidentes e
acentuados no grau 4, fase da doencga que o animal sente mais dor e claudica mais,
ocasionando um aumento no nimero de casos neste grau. O grau 2 talvez seja a
fase da doenca que o animal sinta menos dor e claudigue menos, diminuindo o
namero de casos neste grau. Porém, sdo apenas hipoteses que precisam ser

pesquisadas.

5.7 EVOLUCAO DA DOENCA

Ao estudar a evolucdo da doenca nos 15 pacientes, observou-se que em
nenhum deles houve regresséo, permaneceram no mesmo grau no qual a doenca
fora diagnosticada ou evoluiram para grau(s) superior (es). A maioria (66,6%) nao
evoluiu ou evoluiu apenas um grau com menos de 50 dias. Com mais de 50 dias,
33,3% evoluiu trés ou quatro graus. Tais informacdes indicam que a NACF é uma
doenca progressiva e de evolugcédo lenta. Portanto, nos casos em que houver a

necessidade de realizar um controle radiografico, recomenda-se que o tempo para
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essa reavaliacdo seja de pelo menos 50 dias para que as alteragcbes sejam
evidentes.

Além de todos os laudos relacionados a NACF em cdes possuirem um
diagnoéstico positivo, apenas 15,4% realizou controle radiografico da doenca, um
indice baixo, demonstrando se tratar de uma doenca bem conhecida entre os
radiologistas, clinicos e cirurgides, cuja possibilidade de tratamento, sendo o
cirdrgico € pouco considerada. Apesar de todos os laudos diagnosticarem a NACF
nos pacientes, nenhum deles classificava radiograficamente a doenca em graus. A
classificagdo, assim como o emprego de outras modalidades de imagem, poderiam
ajudar na conduta e avaliacdo do caso numa tentativa de explorar outros tratamento

senao o cirargico.

5.8 DIAGNOSTICO

Diversos métodos de imagem séao utilizados para o diagdstico da NACF porém,
os demais exames poderiam ser mais utilizados na rotina veterinaria, ndo para
diagnosticar a doenca mas sim, para trazer informacdes adicionais pois, quanto
maior o numero de informacdes sobre a doenca, melhor o planejamento terapéutico.

O ultrassom é um exame de baixo custo, ndo invasivo e que ndo requer
sedacdo/tranquilizacdo na maioria das situacdes. O ultrassom é um método
diagnéstico que pode auxiliar em grande escala, por ser realizado com menos
sobreposicoes, gracas a diversidade de abordagens (janelas acusticas) que podem
ser realizadas, para avaliar as diversas estruturas articulares, principalmente o
acetdbulo e o colo femoral. Uma das etiologias mais aceitas para a NACF é a
alteracdo vascular da cabeca femoral, sendo assim, por se tratar de um exame
dindmico, o ultrassom pode trazer informacgdes de grande valia para estes pacientes,
principalmente com o estudo Doppler. Sendo necessarios mais estudos para

aprimorar e introduzir este exame na rotina de pacientes com NACF.
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6 CONCLUSAO
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6 CONCLUSAO

Esta pesquisa permitiu concluir que:

- As trés principais racas acometidas foram Poodles, Yorkshires e Pinschers.

- Nao ha predisposicdo sexual.

-A NACF acomete principalmente animais jovens e de pequeno porte.

-Nao foi possivel observar uma lateralidade nos caes estudados, a ndo ser no grau 5

gue apresentava maior incidéncia no membro pélvico direito.

-A NACF é uma doenca que ndo regride, ela é progressiva e de evolucao lenta.

-A utilizacdo da classificacéo radiografica no laudo poderia ajudar o clinico/cirurgido
na conduta do caso, quanto ao seu melhor tratamento e talvez nos casos em que o
grau da doenca fosse baixo, o tratamento conservativo pudesse ser uma opcao,

evitando procedimentos invasivos.

-Todas as imagens radiograficas digitalizadas foram encontradas, ao contrario das
imagens em filme radiografico. Mostrando a facilidade e rapidez que a digitalizacéao

pode trazer para pesquisas futuras.
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