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“Ando devagar porque ja tive pressa
E levo esse sorriso

Porque ja chorei demais

Hoje me sinto mais forte

Mais feliz, quem sabe

SO levo a certeza

De que muito pouco sei

Ou nada sei

Conhecer as manhas e as manhas
O sabor das massas e das macas
E preciso amor pra poder pulsar

E preciso paz pra poder sorrir
E preciso a chuva para florir

Penso que cumprir a vida
Seja simplesmente
Compreender a marcha
E ir tocando em frente

Todo mundo ama um dia

Todo mundo chora

Um dia a gente chega

E no outro vai embora

Cada um de nés compde a sua histéria
Cada ser em si

Carrega o dom de ser capaz

E ser feliz

Compositor : Almir Sater / Renato Teixeira”



RESUMO

Em pequenos animais ha alta prevaléncia de doengas articulares degenerativas na
articulacdo coxofemoral. Desgaste articular € esperado em todas as articulacdes de animais
idosos, consequentemente, os locais que recebem maior suporte de carga na marcha tem
mais desgaste quando comparados com locais de pouco suporte de carga. Esse estudo tem
como objetivo determinar a distribuicdo de lesdo em cartilagem no acetabulo canino de
animais idosos. Foram estudados 12 cadaveres caninos, sem histérico de claudicacdo e
sinais radiograficos de doenca articular degenerativa na articulagdo coxofemoral. O
acetdbulo e cabeca de fémur foram mensurados, corados com tinta indiana e o
desgaste/leséo foi classificado por regido (cranial/dorsal/caudal). O uso da tinta indiana
evidenciou maior numero de lesbes no acetabulo e cabeca de fémur, quando comparado
com a avaliacdo macroscépica inicial. A tinta indiana foi eficaz, proporcionando resultados
estatisticamente significativos. Foi evidente que a presenca de osteoartrose na articulacéo
coxofemoral de cdes ocorre antes das alteracBes radiograficas. Na associagdo com o
suporte de cargas, foi possivel definir que todas as regides articulares da articulacéo

coxofemoral do cdo tem suporte de carga.

Palavras-chave: Tinta indiana, leséo articular coxofemoral, forga de carga coxofemoral.



ABSTRACT

In small animals there is a high prevalence of degenerative joint diseases in the hip joint.
Joint wear is expected in all joints of elderly animals, consequently, locations that provide
greater load support in gait have more wear when compared to locations with poor load
support. This study aims to determine the distribution of cartilage damage in the canine
acetabulum of elderly animals. Twelve canine cadavers with no history of lameness and
radiographic signs of degenerative joint disease in the hip joint were used. The acetabulum
and femur head were measured, stained with Indian ink and wear / injury was classified by
region (cranial / dorsal / flow). The use of Indian ink showed a greater number of lesions in
the acetabulum and head of the femur, when compared to the initial evaluation. Indian ink
was effective providing statistically experienced results in its use. It was evident that the
presence of osteoarthrosis in the hip joint in dogs occurs before the radiographic changes.
In the association with load support, it was possible to define that all articular regions of

the dog's hip joint have load support.

Keywords: Indian ink, hip joint injury, hip load force.
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1. INTRODUCAO

A articulagdo coxofemoral (ACF) é composta pela regido acetabular da pelve e
cabeca de fémur (CF), em conjunto com ligamentos, musculatura e capsula articular, com
o formato esféerico de encaixe, chamada de diartrodial, proporcionando movimentacdo em
diversos planos (SISSON, 1986; PIERMATTEI, 2016).

Prieur et al. (1980), pioneiro na biomecanica da marcha em caes, fez a correlacéo
com a biomecanica humana, demostrando por estudos morfoldgicos e de calculos de forcas
atuantes, delimitou a maior fungdo na movimentacdo e apoio da regido cranial e dorsal do
acetabulo (AC) de cdes.

As fraturas acetabulares caudais no cdo sdo teoricamente menos exigentes e
podem ser tratadas com métodos conservadores (MATIS, 2005). Entretanto, apresentam,
na grande maioria dos casos, processo progressivo acelerado de osteoartrite (OA) com
sinais radiograficos, movimentacdo reduzida e dor. Sendo assim, Blankely et al. (2019),
reportaram que a decisdo da estabilizacdo da fratura ndo deve ser somente baseada na
localizacdo da fratura.

Em estudo sobre atuacdo de cargas no AC de cao, Morres et. al (2007), utilizando
ACF de cadaveres caninos em testes biomecanicos de compresséo, concluiram que todas
as porcdes do AC estdo susceptiveis a cargas. Esse estudo trouxe o questionamento quanto
a metodologia da angulacao utilizada, propondo a necessidade de novos estudos na area.

Nas pesquisas de lesbes erosivas da articulacdo do joelho em humanos Meachim
et. al. (1972), utilizaram a tinta indiana (TI) como marcador de lesGes macroscopicas e
fibrilagcbes na cartilagem. O alto peso molecular impede que a tinta entre na cartilagem
intacta, rica em matriz de proteoglicanos.

A TI tem sido utilizada em estudos para avaliagdo macroscopica da OA (Souza et
al. 2019), pois permite demarcacdo clara de defeitos sutis na cartilagem, bem como de
lesbes graves. Também facilita a quantificacdo da profundidade da perda de cartilagem,
pois quando uma lesdo profunda esta presente a tinta adere a cartilagem lesionada nas
bordas, porém ndo adere ao 0sso subcondral, e este pode se mostrar de coloragdo branca ou
amarelada circundado pela cartilagem fissurada (COOK, 2010; HANNINK, 2011) . A tinta
indiana tambem foi utilizada na ACF de cées para avaliar a lesdo ap0s artroscopia, porem
ndo foi relacionada com o suporte de cargas em cées (KIM, 2019).

Para que n&o ocorra erros na reproducgéo do suporte de cargas relacionado ao teste

in-vitro do ensaio biomecanico, faremos a avaliacdo de articulagbes de cées sem sinais



radiograficos e manifestacbes clinicas de DCF ou OA, com o uso da TI
Correlacionaremos o desgaste natural articular com suporte de carga fisioldgica, a procura

de locais com maior e menor importancia.



2. OBJETIVOS

Este estudo teve o0 objetivo de definir as areas de maior desgaste na cartilagem do
acetabulo e cabeca do fémur canino, determinando se existem regiées com maior ou menor
importancia clinica no suporte de cargas. Em conjunto, validar a coloragdo com tinta

indiana na avaliacdo de lesdes articulares do acetabulo e cabeca do fémur de ces.

3. HIPOTESE

Ha ocorréncia de lesdes de desgaste articular assintomaticas na face articular do
acetabulo e cabeca femoral em caes.

Existem lesbes de desgaste articular em todas as regifes do acetdbulo de cdes,
sendo que todas as regiGes do acetabulo e cabeca de fémur apresentam importancia na
distribuicdo de carga/suporte.

A tinta indiana tornara evidente a lesdo de desgaste articular assintomatica na face
articular do acetdbulo e cabeca de fémur em cdes, mostrando-se método valido para a

analise de lesdes na cartilagem.



4. REVISAO DE LITERATURA

4.1 ANATOMIA DA ARTICULACAO COXOFEMORAL

A ACF representa a interface entre o esqueleto axial e apendicular, envolvendo a
pelve e fémur. E uma articulago sinovial esferoide na qual a cabeca do fémur em formato
hemisférico, encaixa-se em cavidade elipsoide, o AC, no interior do 0sso pélvico
(DENNY; BUTTERWORTH, 2006). Em formato esférico de encaixe, a ACF é chamada
de diartrodial, proporcionando movimentacdo triaxial com seis movimentos, estes sdo:
aducdo, abducdo, rotacdo interna, rotagdo externa, flexdo e extensdo (DYCE, 2010;
EVANS, 2014).

O componente coxofemoral envolve o contato intimo das faces articulares de CF e
AC, envolto pela capsula articular com estrutura fibrosa, espessa e rigida. A lubrificacdo e
auxilio na nutricdo é realizada pelo liquido sinovial, que é produzido pela membrana
sinovial da céapsula articular, auxiliando na saude e movimentacdo da articulacdo (POZZI,
2004; PIERMATTEI, 2016).

Internamente, na févea capitis da CF até a fossa acetabular, o ligamento redondo
ou ligamento da CF auxilia na estabilizacdo da estrutura articular. Outro ligamento
presente na articulacdo é o ligamento transverso, estendido da margem cranial a margem
caudal das faces articulares do AC (DYCE, 2010).

A musculatura além de proporcionar com a movimentagdo & componente
importante para a estabilidade da ACF, entre eles incluem: m. gliteo superficial, m.gliteo
médio, m. glateo profundo, m. iliopsoas, m. quadriceps femoral, m. obturador interno, m.
tensor da fascia lata, m. reto femoral, m. sartério, m. semitendinoso, m. semimembranoso e
o m. gréacil (EVANS, 2014; PIERMATTEI, 2016).

4.2 SUPORTE DE CARGAS NO ACETABULO

O pioneiro na biomecéanica da marcha em cdes Prieur et al. (1980), fez a
correlagdo com a biomecanica humana, demostrando por estudos morfoldgicos e calculos
de forgas atuantes, a maior funcdo na movimentacéo e apoio da regido cranial e dorsal do
AC de caes.



As avaliacbes de Beck et. al (2005), sobre o suporte de cargas no AC de gatos
demostram variacOes significativas quanto as regides, sendo o suporte de cargas de maior
atuacdo na regido dorsal e caudal.

Em estudo recente sobre atuacdo de cargas no AC de cdo, Morres et. al (2007),
utilizando articulagcbes coxofemorais de cadaveres caninos em testes biomecanicos de
compressdo, concluiram que a regido cranial e caudal do AC apresentam maior suporte de
carga, todas as regides haviam suporte em algum momento do estudo, estdo susceptiveis a
cargas. Esse estudo trouxe o questionamento quanto a metodologia da angulacdo utilizada,
propondo a necessidade de novos estudos na area.

Em anélises biomecanicas, o colo femoral suporta a cabeca e desloca lateralmente
em sentido a diafise, distanciando da regido pélvica. O beneficio desta lateralizacdo é o
fornecimento de maior amplitude de movimento, entretanto, isso gera grande tensdo de
flexdo na estrutura durante a atividade diaria (ARNOCZKY, 1985; NORKIN, 1992;
PAGE, 1993). Naturalmente, a rede trabecular da regido proximal de fémur é preparada
para suportar forgas de tensdo e compresséao, reforcado cranialmente por uma crista 6ssea
que se estende desde a base da cabeca femoral até o trocanter maior (Figura 1). Estas duas
estruturas se combinam para resistir a movimentos fletores dentro do fémur proximal
(NORKIN, 1992).

Figura 1 Linhas trabeculares de tenséo e compressao da regido proximal

A. Tension
- Linea transversa (a)
- Femoral neck (b)

B. Compression
- Greater trochanter (c¢)
- Femoral head (d)



Imagem A : linhas trabeculares de tensdo (a) linha transversa, (b) colo femoral. Imagem B: linhas de
compressdo (¢) Trocanter maior, (d) cabeca femoral.
Fonte: NORKIN, 1992,

4.3 OSTEOARTRITE

Osteoartrite (OA) € um termo amplo que envolve o processo da doenca
inflamatdria e alteracbes nas articulagfes sinoviais, em consequéncia a degradacdo da
cartilagem em associacdo a alteragdes no metabolismo do liquido sinovial e 0sso
subcondral. As mudancas no formato 0Osseo sdo osteofitose, entesofitose e fibrose
periarticular (JHONSTON, 1997; MARTIN, 2003). A OA deve ser entendida como
fendbmeno que é resultado de doenca primaria, como por exemplo, frouxiddo ou
instabilidade articular, osteocondrose, displasia coxofemoral e trauma (JHONSON, 2014).

Outros fatores envolvidos no desenvolvimento da doenca estdo relacionados com
idade, sobrepeso, predisposicao genética e ambiente. A cartilagem articular é considerada o
tecido-chave na osteoartrite, mas deve ser observado que a articulacdo sinovial € 6rgédo
com interlocucdo entre os varios tecidos (cartilagem, sinovia, 0sso, ligamento, liquido
sinovial, gordura) (MARTIN, 2003).

O processo fisiopatoldgico da OA pode ser dividido em trés estagios. No inicio, a
matriz extracelular ¢ degradada aumentando a concentracdo de liquido da estrutura, o
tamanho das moléculas de aggrecan dentro do tecido diminui e a estrutura da rede de
colageno é danificada, levando a reducéo da rigidez da cartilagem (LARK, 1997).

No segundo estagio, os condrécitos tentam compensar a reducdo da matriz
realizando a proliferacdo metabolica por clonagem, aumentando o numero de células.
Finalizando, no terceiro estagio, a consequéncia € a solucdo de continuidade da cartilagem,
com desequilibrio evidente entre o processo catabdlico e anabdlico. H4 aumento de
citocinas e fatores de crescimento, fatores de necrose tumoral, interleucinas, que séo
produzidos por células de revestimento sinovial e condrécitos (LORENZ, 2006;
MACCOUX, 2007).

4.4 FRATURAS ACETABULARES

Messmer et al. (2004), citaram a frequéncia de lesdo nos elementos que sustentam
peso, como o ilio, AC e articulagOes sacroiliacas, e estas foram afetadas em 89% dos casos

em pelo menos uma hemipelve. Por causa da incapacidade de deambular, muitos desses



pacientes requerem cirurgias multiplas e bilaterais com finalidade de restaurar a funcédo de
suporte de peso e diminuir a morbidade pds-operatoria.

Alguns animais mantém o apoio quando apresentam fraturas acetabulares com
pouco deslocamento e/ou em regides especificas. 1sso levou muitos cirurgides a considerar
que a regido caudal do AC ndo é importante para a fungéo e o tratamento conservador foi
considerado forma de terapia (NEWTON, 1985).

As fraturas na margem caudal do AC tratadas como método conservador
apresentaram, na grande maioria, processo progressivo acelerado de osteoartrose com
sinais radiograficos, movimentacdo reduzida e dor (BOUDRIEAU, 1988; BLAKELY,
2019). A decisdo da estabilizacdo da fratura ndo deve ser somente baseada na localizagdo
da fratura (TOBIAS, 2018; BLANKELY, 2019)

Vérias técnicas sdo descritas para reducdo desta fratura articular. O método de
estabilizacdo com parafusos, cerclagem e polimetilmetacrilato é de facil aplicacdo, baixo
custo, no entretanto apresenta maior taxa de complicacdo, como migracdo do implante,
restricdo na movimentacao de abducdo, protrusdo excessiva do pino para o canal pélvico e
dificuldade de remocdo do implante em casos de infeccdo bacterianas (LAZS, 1999;
BEAVER, 2000).

A utilizacdo de placas bloqueadas permite dispersdo maior de cargas no aparato,
dando maior resisténcia e a estabilidade angular faz com que a fixa¢&o em 0ssos irregulares
como a pelve, necessite de menor detalhe no retraimento e contato placa/osso. As placas
String-of-Pearl permitem maior contorno mantendo a capacidade do blogueio
(HUTCHESON, 2015; KENZIG, 2017). A comparagdo biomecanica da placa String-of-
Pearl e blogueada mostrou que a placa String-of-Pearl tem resisténcia ideal para
estabilizacdo de fraturas acetabulares (BLAKELY, 2019).

4.5 FRATUTAS EM CABECA DE FEMUR

N&o somente a cabeca do fémur, mas a por¢do proximal do colo femoral estdo
presentes dentro da cépsula articular coxofemoral, a qual se estende nas bordas
acetabulares (DALY, 1978; EVANS, 2014). Estas estruturas envolvendo a epifise
proximal sdo raramente acometidos por traumas, nos casos ocorridos na maioria sdo
animais imaturos (DALLY 1978). Existe atualmente a concordancia de que essas fraturas
ocorrem em combinacdo a luxacdo da cabeca femoral, nestes casos o fragmento epifisario

avulsionado comumente permanece preso ao ligamento redondo do fémur (SIMPSON,



2002; VERNON,1983; L'EPLATTENIER, 1997). As classificacdes de fraturas proximais
de fémur sdo descritas pelos critérios AO/ASIF (UNGER, et al 1990).

O uso de parafuso compressivo é desafiador na reducdo intra-articular, quando
recomendado a técnica tem sido associada a consolidacdo precosse da fratura, mas pode
levar a reabsorcdo da CF e alteracGes degenerativas sobre a ACF. Em casos de ruptura do
ligamento redondo a banda ilio-trocantérica deve ser considerada como técnica de escolha.
Na situacdo em que a capsulorrafia ndo seja viavel ou a instabilidade da articulacdo do
quadril permaneca (EVANS 2014; SIMPSOM 2002).

O tratamento adequado dessas fraturas depende do numero de fragmentos
epifisérios e o tamanho. Os fragmentos menores ndo passiveis de fixacdo sdo removidos
para prevenir lesdo na cartilagem articular, nos casos de fragmentos maiores estes tem
recomendacdo de reducdo anatdmica e fixacdo rigida. A técnica de transeccdo do
ligamento da cabeca do fémur é frequentemente necessario. Entretanto, acredita-se que
isso contribui para a instabilidade articular e subsequente osteoartrite (TILSON, 1994,
L"EPLATTENIER, 1997).

4.6 METODOS DE AVALIACAO DE LESAO EM CARTILAGEM COXOFEMORAL

Em cées e gatos a ultrassonografia ortopédica vem sido utilizada para avaliacdo e
diagnostico de enfermidades articulares, entre elas a articulacdo coxofemoral (OHLERTH,
2003). A técnica é realizada com o paciente anestesiado, decubito dorsal, utilizando
projecdes longitudinais e transversais. Devido a limitacdo anatdmica desta articulagdo a
avaliacdo se baseia nas alteraces secundarias a OA e DCF, como luxacédo e sub-luxacao,
presenca de ostedfitos e acimulo de fibrina no tecido periarticular (ADAMS, 2000;
OHLERTH, 2003).

A radiografia da articulagdo coxofemoral & o método de diagnostico por imagem
utilizado desde a descricdo da displasia coxofemoral em cées, passando por diversas
melhorias no posicionamento, célculos precisos para diagndstico prévio e graduacdo em
paciente com osteoartrite avangada (PENNHIP, 2007; MELO, 2012).

A projecdo com os membros estendidos em posi¢do ventro-dorsal ¢ utilizada para
avaliacdo da osteoartrite ja& com alteracbes em nivel radiografico, conformacdo 0ssea,
neoformacio e incongruéncia da CF e AC. E método de facil execucdo, entretanto permite
avaliacdo subjetiva dependente do avaliador (TODHUNTER et al., 2004).



Na imagem radiogréafica, quando somente for evidente leve linha de distracéo e
nenhuma subluxacdo, sem alteragdes Osseas, a imagem sugere que 0 paciente é negativo
para OA e DCF. Com o inicio do aparecimento de alteracGes radiograficas degenerativas
como entesofitos em margem articular, o paciente é classificado com OA leve. Na
presenca proliferacdo éssea periarticulares de osteofitos e enteséfitos a alteracdo
degenerativa é classificada como moderada. J& o grau avancado da OA é compativel com
esclerose subcondral de AC, arrasamento acetabular com remodelamento de borda cranial,
producdo de ostedfitos, remodelamento de colo femoral, e modificacdo da arquitetura de
cabeca femoral (ADAMS, 2000).

A tomografia computadorizada (TC) é excelente para visualizacdo de alteracoes
Osseas, apos reconstrucdo dos planos, porém esse exame apresenta limitacGes na avaliacéo
de tecidos moles como ligamentos e capsula articular. Em conjunto com contraste oferece
auxilio para diagndstico de leses ligamentares e de cartilagem,(DOMINGUES, 2001).

A ressonancia magnética (RM) é método ndo invasivo para avaliacdes de doencas
Osseas e tecidos moles, tornou-se excelente método na avaliagdo da cartilagem. O estudo
direto da cartilagem hialina por meio da ressonancia magnética é indicado principalmente
nos casos precoces de osteoartrose, com pouca ou nenhuma alteracdo na radiografia
simples. O desenvolvimento de novos e mais rapidos métodos possibilitaram aumento da
resolucéo e do contraste na avaliacdo da estrutura condral, com maior precisdo diagndstica
(RODRIGUES, 2010). Em humanos a associacdo da RM com artrografia tem maior
acuracia diagnostica para lesbes na cartilagem, entretanto apresenta baixa sensibilidade
para lesdes nos labios acetabulares (KENNEY, 2004).

A artroscopia da articulagdo coxofemoral é ferramenta de diagnostico
complementar superior a tomografia computadorizada ou ressonancia magnética na
avaliacdo da cartilagem articular (KENNY, 2004; KIM, 2019).

A artroscopia articular € método diagnostico-terapéutico para diversas lesdes em
cartilagem e ligamento, em alguns casos indispensavel quando o exame de imagem
apresenta-se inconclusivo ou negativo. Na veterinaria, a utilizacdo na articulagdo do
quadril tem limitacbes quanto ao tamanho do paciente, a manipulacdo limitada do
instrumento pode levar a danificar a cartilagem articular, fissuras ou fraturas do AC
(DEVESA, 2015; KIM 2019).

4.7 TINTA INDIANA NA AVALIACAO DA OSTEOARTRITE



A tinta indiana é solucdo liquida utilizada para escritas ou pinturas e dentro da
engenharia para analises fotossensiveis, composta por particulas de carbono, com didmetro
variando de 0,1 a 1,0 micrébmetro (MADSEN, 1992). Esta tinta comecou a ser utilizada
dentro da medicina para avaliacdo pos-morte de lesdes em cartilagem articular, devido ao
grande tamanho molecular e caracteristica de ndo infiltrar na rede de proteoglicanos da
cartilagem articular intacta (MEACHIM, 1972; TERAYAMA, et al. 1980; CHANG,
1997).

Assim, a aderéncia nas fissuras facilita a avaliacdo de lesdes leves, as quais nao
sdo vistas na visualizacdo indireta. As lesdes moderadas sdo marcadas por manchas, da
tonalidade da tinta, melhorando a avaliacdo e mensura¢do, marcando com bom contraste
em relacdo ao tecido cartilaginoso saudavel. Ja as erosfes que levam a exposicao do tecido
0sseo subcondral ndo sdo marcadas, tem coloracdo branca a amarelada e circundadas por
tecido marcado pela tinta (SCHMITZ, 2010).

As formas de trabalho com a tinta podem variar conforme o autor, mesmo assim
mantém padrdo de utilizagdo, com a solucdo podendo ser aplicada direta, em diluicdo de
solucdo salina ou diluicdo com inibidor de proteases. A solucdo deve ser mantida sobre o
local durante alguns segundos e removido o excesso com solucdo salina e papel Umido
(MEACHIM, 1972; HANNINK, 2011; Yu, 2015; KIM, 2019; SOUZA, 2019).

Dentro da veterinaria a tinta indiana foi utilizada ap6s a realizacdo de técnicas
cirurgicas experimentais. Hannink et al. (2011), fizeram o uso da tinta indiana para
avaliacdo macroscépica de lesbes em joelho canino, apds técnica de meniscectomia e
substituicdo por implante biodegradavel, observando degeneracao da cartilagem.

Yu, et al. (2015) utilizaram a T1 em joelhos de coelhos que foram submetidos a
lesGes iatrogénicas de menisco e ligamento cruzado, as lesGes macroscopicas evidenciadas
foram comparadas com histologia e produtos proteicos da oxidacdo avancada, este
utilizado como marcador.

Em estudos de Dubuc et al. (2018), com equinos, foram avaliados com tinta
indiana as lesdes em cartilagem de condilos femorais, condilos tibiais e meniscos em
conjunto com histopatologia.

A utilizagdo da tinta indiana em AC foi realizada em humanos para a
compreensdo da biomecénica coxofemoral, contato articular e analise da cartilagem
(TERAYAMA, et al. 1980). Em cdes, a coloragéo foi realizada na articulagdo coxofemoral
apos a artroscopia, com e sem 0 uso de destratores, o foco da avaliagdo era a observagdo de

lesGes iatrogénicas da manipulagéo do instrumental (KIM, 2019).



S. MATERIAIS E METODOS

Foram estudados 12 cadaveres de cdes, sem raca definida, com idade igual ou
superior a seis anos, proveniente da rotina clinica do Hospital das clinicas Veterinarias da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (HCV-UFRGS), Setor de Patologia
Veterindria da UFRGS ou Secretaria especial dos direitos animais (SEDA), com 6bito por
razdes nao relacionadas ao projeto e destinados ao descarte.

Previamente ao inicio da coleta de dados o projeto foi aprovado pela Comisséo de
Etica no Uso de Animais (CEUA) da UFRGS sob protocolo 38009.

As fichas de registros dos pacientes foram avaliadas e excluidos os que
possuiamhaviam historico das seguintes alteracfes em articulacdo coxofemoral: cirurgia
prévia, neoplasias 0sseas, displasia coxofemoral, luxacao, histérico de afec¢do neuroldgica
ou musculoesquelética que afetem a movimentacdo dos membros pélvicos.

Os cadaveres inclusos foram mantidos congelados e trés dias antes da data de
avaliacdo radiografica e coloracdo das faces articulares, foram colocados para descongelar
em temperatura ambiente. Apds descongelados, foi realizado exame radiografico no
Servigo de Diagnostico por Imagem do Hospital de Clinicas Veterinarias da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (IMAGEM/HCV/UFRGS).

A radiografias da pelve foram feitas na posicao ventrodorsal (Figura 2), mantendo
os membros alinhados com a coluna vertebral, rotacdo interna dos joelhos e feixe de
radiacédo centralizado entre os AC. Em conjunto com a laterolateral, onde foi padronizado
0 paciente em decubito lateral esquerdo, asas de ilio paralelas e joelhos sobrepostos. Os
animais inclusos no estudo ndo apresentavam radiograficamente as alteracbes de doenca
articular degenerativa e, consequentemente, displasia, sendo as seguintes alteragdes
radiograficas avaliadas: formacdo de ostedfitos periarticular, remodelamento da CF,
remodelamento em AC e aumento da opacidade do osso subcondral da CF e AC (THALL,
2016).



Figura 2 Radiografia de pelve canino na posi¢do ventro-dorsal, os dois fémures alinhados com a coluna
vertebral e presenga do marcador radiogréfico

Fonte: Servico de Diagnostico por Imagem HCV-UFRGS

Os exames foram realizados em aparelho de raio-x (Siemens Multix B - 500mA) e
as imagens foram obtidas a partir de chassis para leitura computadorizada (imaging plate),
tamanho 35cmX43cm da marca AGFA, e scanner digitalizador da marca AGFA, modelo
CR-30. Era utilizado, em conjunto, o marcador radiografico, sendo este posicionado na
altura da articulacdo coxofemoral. Posteriormente, foi feita a inspecdo da articulacdo

seguindo o passo-a-passo (Tabela 1) (Figura 3).



Tabela 1 Tabela de sequéncias de passos da avaliacdo coxofemoral de canino post-mortem para a coloragdo
com tinta indiana.

w

N oo a &

9.

Incisdo de pele em semicirculo usando com ponto central de referéncia o
trocanter maior;

Rebatimento da pele e divulsdo do tecido subcutano da regido glutea;

Seccdo e remocgdo da musculatura glatea superficial, média e profunda;

Abertura da capsula articular coxofemoral;
Seccdo do ligamento redondo;
Coleta de dados sobre mensuracéo anatbmica de cabeca de fémur e acetabulo;

Em caso de lesbes visiveis antes da coloracdo mensuracao e classificacao;

Realizacdo de registros fotograficos;

Coloragéo com Tinta Indiana;

10. Remocdo com solucéo fisiologica

11. Registros fotogréficos;

Fonte: o autor



Figura 3 Sequéncia de abertura articular coxofemoral em cadaver canino para avaliagdo das cartilagens de
acetabulo e cabeca de fémur

Imagem A: Incisdo de pele em semicirculo usando com ponto de referéncia o trocanter maior; Imagem B:
Mensuracdo anatdmica de acetdbulo com paquimetro; Imagem C: Coloragdo com tinta indiana fazendo uso
de pincel; Imagem D: Remog&o de excesso de tinta com solucao fisioldgica e gaze; Imagem E: evidéncia de
lesdo em acetabulo.

As referéncias para divisdo do AC em quadrantes foram baseadas em estudos de
Morres et al. 2007. A cartilagem foi dividida anatomicamente em trés partes: cranial,
dorsal e caudal. A face articular de CF em posi¢do vertical, seguiu a divisdo anatbmica
espelhando-se nas marcacgdes de AC (Figura 4). A mensuracdo anatdmica da estrutura foi
dividida nas orientacdes cranio-caudal e dorso-ventral. Na presenca de lesdes antes e apos
a coloracdo com tinta indiana, foram marcadas nos bancos de dados quanto a localizacéo

anatémica (cranial, dorsal e caudal) e mensuracao (cranio-caudal e dorso-ventral).



Figura 4 Diviséo anatdmicas de acetabulo e cabega de fémur canino.

Imagem A: Marcagdes anatdmicas em acetdbulo: cranial, dorsal e caudal; Imagem B: Marcagdes anatdmicas
em cabeca de fémur: cranial, dorsal e caudal.
Fonte: o autor

Posteriormente foram corados com tinta indiana (Parker Quink), para evidenciar
lesbes na estrutura. A coloracdo foi feita conforme descrito por Souza et al. (2019),
realizando diluigdo de 20% em solucgéo fisioldgica, aplicada com pincel (Vision, tamanho
0, referéncia 512, cerda chinesa), removendo o excedente com papel toalha umedecido
apos 15 segundos. Os registros fotograficos foram feitos com méaquina fotografica digital
(7D).
As lesbes, ap0ds a coloracdo, foram medidas novamente com auxilio do paquimetro
e classificadas conforme proposto por Laverty et al. (2010), baseando na escala de
Outerbridge (Tabela 2) (Figura 5).



Tabela 2 Sistema de classificacdo para alteracdes na cartilagem articular utilizando tinta indiana.

1

[ @ i < I~

Superficie intacta

Minima fibrilacéo

Fibrilacdo evidente

Erosao

0 mm < erosdao <2 mm
2 mm < erosdo <5 mm
5 mm < erosao

Superficie normal na aparéncia e ndo retém a
tinta.

A superficie rettm a tinta como manchas
alongadas ou manchas azuis claras.

Areas de aparéncia aveludada e retencdo de tinta
como manchas azuis intensas.

Perda de cartilagem que exp0e 0 0sso subjacente.

Fonte: Laverty et al. (2010).

Figura 5 Aspecto das lesGes em acetabulo e cabega de fémur de cadaver canino ap6s coloragdo com tinta

indiana.

Imagem A : Minima fibrilacdo; Imagem B: Fibrilacdo evidente; Imagem C; Eroséo.
Fonte: o autor

Foi correlacionado as mensuragfes anatdmicas entre CF e AC nas orientagdes

cranio-caudal e dorso-ventral, sendo correlacionadas também com o peso. A frequéncia de



lesdo nas regides cranial, dorsal e caudal foi calculada por média, entretanto, a numero de
lesbes foi calculada pela mediana de dispersdo minima e maxima. Pelo teste de Wilcoxon
foi calculado se havia diferenca na distribuicdo do numero de lesGes antes e depois da
coloracéo.

No caso de mais de um local de lesdo acometido, estes foram somadas e divididas
pelo tamanho de AC, no sentido CC e DV, separadamente, apds a coloragdo foi mensurado
novamente e realizada a mesma relacgéo.

A comparacdo entre as articulacdes coxofemorais do mesmo individuo foi feita
para pesquisar se 0s locais de lesdo se espelhavam na articulacdo contralateral.

Os dados foram digitados no programa Excel e posteriormente exportados para o
programa SPSS v. 20.0 para andlise estatistica, descritas as variaveis categdricas por
frequéncias e percentuais.

Para informar a porcentagem do AC e CF acometidos por lesdes, somou-se a
leséo no sentido CC e DV separadamente. Foi realizada a soma das regides cranial, dorsal
e caudal, dividido pelo tamanho do AC ou CF no sentido CC e DV, multiplicando esse
valor por 100. Este processo foi realizado antes e depois da coloracdo com tinta indiana.

O teste de Shapiro Wilk foi realizado para avaliar a normalidade das variaveis
quantitativas (idade e peso), usando média e desvio padrdo. Para avaliar a comparacao das
médias no sentido CC e CV de AC e CF, foi realizado o teste T de Student para amostra
pareadas (compara médias dentro do mesmo AC ou dentro da mesma CF).

Foi utilizado o teste de Wilcoxon para correlacionar se houve diferenca
significativa no numero de lesbes antes e depois do uso da tinta indiana. As comparagoes
entre ACF lateral direito e lateral esquerda do mesmo paciente foi feito pelo teste de Mc

Nemar.

5. RESULTADOS

Apo0s a avaliagdo do histdrico, foram incluidos para a avaliacdo radiogréfica 68
pacientes e desses 56 foram excluidos por DCF e OA grave ndo reportada no historico.
Dessa forma, foram incluidos 12 pacientes no estudo. No momento da esqueletizacdo nao
ocorreu lesdo iatrogénica nas cartilagens. As informagdes gerais como idade, peso, sexo,

raca e identificacdo de cada paciente e AC estdo expressas na tabela 3. A média de idade



dos pacientes foi de 10,7 (desvio padrédo de 2,1 anos), a média de peso foi de 9,9 kg (desvio

padrdo de 4,5), 0 género dos pacientes foram 8 (66,7%) fémeas e 4 (33,3) machos.

Tabela 3 Tabela com dados gerais dos pacientes do projeto de avaliacdo da articulagdo coxofemoral post-
mortem, em caes.

ngfgﬁtgo Lateral (I;ir?éjse) Peso (Kg) Sexo Raca
1 D 10 8 M SRD
1 E 10 8 M SRD
2 D 8 5 F SRD
2 E 8 5 F SRD
3 D 12 10 F SRD
3 E 12 10 F SRD
4 D 9 4 F SRD
4 E 9 4 F SRD
° D 7 8 F SRD
> E 7 8 F SRD
0 D 12 12 F SRD
6 E 12 12 F SRD
i D 10 13 M SRD
7 E 10 13 M SRD
8 D 15 8 F SRD
8 E 15 8 F SRD
9 D 11 20 M SRD



9 E 11 20 M SRD
10 D 12 10 M SRD
10 E 12 10 M SRD
11 D 12 15 F SRD
11 E 12 15 F SRD
12 D 10 6 F SRD
12 E 10 6 F SRD

Fonte: O autor

5.1 AVALIACAO DE ACETABULO

As mensuracdes anatbmicas do AC, nimero de pacientes, nimero da articulacéo
coxofemoral, tamanho acetabular CC e DV estdo expressas na tabela 4. As lesdes em AC
foram marcadas quanto a localizagdo de leséo (cranial, dorsal e caudal) e mensuradas nas
orientacdes CC e DV. As frequéncias de lesdes em cada localizacdo anatdbmica de AC antes
da coloracdo compreenderam as regifes: cranial 5 (20,8%), dorsal 10 (41,7%), caudal 9
(37,5%) e ap6s a coloracdo a regido cranial 7 (29,2%); dorsal 15 (62,5%); caudal 13
(54,2%). Os dados apresentados (Tabela 4) ndo evidenciaram regido anatdmica com
significancia estatistica com relacdo a presenca de lesao.

A mediana de numero total de lesGes antes da coloracdo em AC foi de 1 lesdo
(minimo de 0 a m&ximo de 3). Apo6s a coloragdo de AC a mediana do numero de lesGes foi
de 1 lesdo (minimo de 1 a maximo de 3). Na comparacdo entre a distribuicdo das lesdes
antes e depois da coloracdo, a tinta indiana apresentou aumento do ndmero de lesGes,
apresentando resultados estatisticamente significativo (p=0,020), pelo teste de Wilcoxon.

O valor das lesbes que ocupava duas localizagbes anatbmicas ao mesmo tempo
como, cranio-dorsal ou dorso-caudal, foram divididos igualmente e anotados um em cada
regido respectivamente, apés a coloracdo foram anotadas as mensuragdes das lesGes

levando estes mesmos critérios (Tabela 5).



Tabela 4 Tabela de mensuracéo anatdmica de acetdbulo canino, tamanho acetabular cranio-caudal, tamanho
acetabular dorso-ventral, localizacdo de lesdo em acetabulo conforme a orientagdo anatémica da lesdo antes e apds a
coloracgéo.

TA
. . TA N N N N N N
] ~ cranio Lesdo Lesao Lesao Lesao Lesao Lesao
Articulacéo dorso - . . . .
coxofemoral - ventral cranial medial caudal cranial medial caudal
caudal (cm) AC AC AC DC DC DC
(cm)
1D 2.6 1.8 X X X X
1E 2.1 1.8 X X X X
2D 1.6 0.6 X X
2E 15 0.7 X X
3D 1.9 1.1 X X
3E 1.9 1 X X
4D 1.2 0.6 X X
4E 1.1 0.7 X X
5D 15 1.2 X X
5E 1.5 1.3
6D 1.4 1.4 X
6E 1.6 1.4 X X
7D 15 1.4 X
7E 1.4 1.3
8D 1.6 15 X X X X

8E 1.6 1.5 X X



9D

9E

10D

10E

11D

11E

12D

12E

2.1 1.9 X X
2.1 1.9 X

1.6 1.6

1.7 1.7 X X
2.2 1.8 X
2.3 2.1 X
1 1 X
1.2 1.2 X

X X X X X

TA = tamanho acetabular, AC = antes da coloracdo, DC = depois da coloragdo Fonte: O autor

Tabela 5 Tabela de mensurac6es de lesdes sentido cranio-caudal e dorso-ventral, em conjunto com a regido
acetabular de cdo antes e ap6s a coloragéo.

Tamanho da lesdo em acetabulo

(cm) cranio-caudal.

Tamanho da lesdo em acetabulo
(cm) dorso-ventral

Articulacéo leséo lesdo lesdo leséo lesdo lesédo
coxofemoral cranial medial caudal cranial medial caudal
1D 0.9(0.9) 0.9(0.9) 0.4(0.4) 0.4(0.4)
1E (0.8) (0.8) 0.8(0.8) (0.6) (0.6) 0.5(0.8)
2D (0.65) (0.65) (02.5) (0.35)
2E (0.7) (0.7) (0.35) (0.35)
3D 1(2) 0.4(0.4)
3E 0.7(0.7) 0.3(0.3)
4E (0.35) (0.35) (0.35) (0.35)
4D 0.5(0.5) 0.4(0.4)
5E (0.3) (0.3) (0.05) (0.05)
5D (0.9) (0.1)
6D 0.6(0.6) 0.2(0.2)
6E 0.7(0.7) 0.2(0.2)
7D 0.5(1.1) 0.4(0.7)
7E 0.4(0.4) 0.4(0.4)
8D 0.4(0.4) 0.5(0.5) 0.3(0.3) 0.3(0.3)



8E

9D

9E

10D

10E

11D

11E

12D

12E

0.25(0.25)

0.7(0.7)

0.9(0.9)

0.8

0.25(0.25)

0.65(0.65)
0.8(1.2)
1.1(1.1)
0.5(0.7)

0.4(0.4)

1.2(1.7)

0.65(0.65)

0.25(0.25)

0.6(0.6)

0.8(0.8)

0.5

0.25(0.25)

0.6(0.6)
0.3(0.35)  0.3(0.35)
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0.5(0.5)
0.3(0.5)

0.2(0.2)

() = valores entre parenteses mensuragdes apds a coloragao.

Fonte: O autor

A média do AC acometido por lesdes antes da coloracdo no sentido CC 37,4%

(desvio padrdo de 25,4%). Ap0s a aplicacdo da tinta indiana a articulagdo mostrou uma

média de 58,1% da regido CC corada (desvio padrdo de 23,2). A diferenca entre as médias

foi de 21% sendo estatisticamente significativa (Intervalo de confianca de 95% da

diferenca 8 a 33% ; p=0,002) (Gréfico 1).

Gréfico 1 Gréfico de porcentagem de lesdo em acetabulo sentido cranio-caudal, antes e apds a coloracéo
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Fonte : o autor

No sentido DV a média de percentual de AC que exibiram lesbGes antes da
coloracdo foi 26,4% (desvio padrdo de 19,6%) e a média ap0ds a coloracdo foi de 44,3%
(desvio padrdo de 28,5). Sendo assim, expuseram uma diferenca entre médias de 18%, com
diferenca estatisticamente significativa (Intervalo de confianca de 95% da diferenca 4 a
32%; p=0,015) (Gréfico 2).

Gréfico 2 Gréfico de porcentagem de lesdo em acetabulo sentido dorso-ventral, antes e ap6s a coloragdo.
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5.2 AVALIACAO DE CABECA DE FEMUR

Os resultados obtidos das mensurag¢fes anatdmicas da CF, nimero de pacientes,
namero atribuido a articulacdo e tamanho acetabular CC e DV estdo expressos na tabela 6.
A frequéncia da localizacdo de lesdo em CF antes da coloragéo foi respectivamente: cranial
7 (29,2%); dorsal 9 (37,5%); caudal 14 (58,3%). Apos a coloracdo evidenciou-se aumento
do ndmero de lesbes, nesta ordem: cranial 10 (41,7%); dorsal 13 (54,2%); caudal 17
(70,8%) (Tabela 6).

Os dados de frequéncia de lesdo antes e ap0s as coloragOes seguiram: cranial
(29,2% versus 41,7% p=0,250); dorsal (37,5% versus 54,2% p=0,125); caudal (58,3%
versus 70,8% p=0,250). A mediana de lesdes antes da coloracdo em CF foi de 1 leséo
(minimo de 0 maximo de 3) e ap0ds a coloracdo a mediana foi de 2 (minimo de 0 a 3). A
tinta indiana exacerbou mais regides com lesdes, havendo diferenca estatisticamente

significativa (p=0,004)(Tabela 7).



Tabela 6 Tabela mensuracdo anatdmica de cabeca de fémur canino, tamanho cabeca de fémur cranio-caudal,
tamanho cabeca de fémur dorso-ventral. Localizagdo de lesdo em cabega de fémur conforme a orientagdo anatdmica
da antes e apds a coloragao.

TCF TCF
Articulagdo  cranio-  dorso-
coxofemoral caudal ventral

Lesdo Lesdo Lesdo Lesdo Lesdo Lesdo
crani dorsa cauda crani dorsa caudal
alAC IAC IAC alDC IDC DC

(cm) (cm)
1D 2.2 2.1 X X X
1E 1.8 1.7 X X
2D 1.6 1.3
2E 1.6 1.3
3D 1.8 1.7 X X X X X X
3E 1.8 1.6
4E 1.1 1 X X X X
4D 1.1 1 X X X X
5E 15 1.2 X
5D 1.5 1.3 X X
6D 1.4 1.2 X X X X
6E 1.4 1.2 X X
7D 1.4 1.3 X X
7E 1.3 1.2 X X
8D 15 1.3 X X X X X
8E 1.5 1.3 X X
9D 2 1.8 X X X
9E 1.9 1.8 X X
10D 1.6 1.6 X X X X X
10E 1.7 1.5 X X X
11D 2.1 1.8 X X X X X
11E 2.1 1.9 X X X X X
12D 1 1 X X
12E 1.2 1.1 X X

TCF = tamanho cabeca de fémur, AC = antes da coloracdo, DC = depois da coloracéo
Fonte: O autor



Tabela 7 Tabela de mensuracdes de lesdes sentido cranio-caudal e dorso-ventral, em conjunto com a regido
de cabeca de fémur de cédo antes e ap6s a coloragao.

Tamanho da lesdo em cabeca de Tamanho da leséo em cabeca de

fémur cranio-caudal (cm)

fémur dorso-ventral (cm)

Articulacdo Leséo Lesdo Lesdo Leséo Leséo Leséo

coxofemoral cranial dorsal caudal cranial dorsal caudal
1D 0.3(0.53) (0.53) (0.53) (0.36) (0.36) (0.36)
1E 1.3(1.3) 1.1(1.1)
2D 0.8(1.2) 0.5(0.5)
2E 0.8(0.8) 0.5(0.5)
3D 0.6(0.6) 1(2) 1.1(1.2) 0.6(1) 0.5(1) 0.7(1.2)
3E 0.65(0.7) 0.5(0.8)  0.9(1.1) 0.35(0.7) 0.35(0.4)  0.5(0.8)
4E 0.6(0.6) 0.6(0.6) 0.5(0.5) 0.4(0.4)
4D 0.4(0.4)  0.6(0.6) 0.5(05)  0.4(0.4)
5E (0.9) (0.5)
5D 0.6 (0.8) 0.5(0.5)
6D 0.5(0.5) 1(1.2) 0.5(0.5) 0.5(0.9)
6E 0.7(1.2) 0.4(0.6)
7D 0.6(1.3) 0.7(1.2)
7E 1.2(1.2) 1.1(1.1)
8D (0.5) 0.5(0.5)  0.5(0.5) (0.3) 0.25(0.3)  0.25(0.3)
8E 0.8(1) 0.4(0.4)
9D 0.5(0.5)  0.5(0.5) (0.4)0.4 (0.3)
9E 0.9(0.9) 0.5(0.5)
10D (0.6) 0.8(0.8)  0.8(0.8) (0.4) 0.4(0.45)  0.4(0.45)
10E (0.8) 0.8(1.2) (0.4) 0.6(0.8)
11D 0.9(1.2) ) 1.6(1) 0.6(0.9) (0.3) 0.6(0.3)
11E 1.6 ) 1.6(1) 0.8(0.8) (0.5) 0.6(0.5)
12D (0.3) (0.4) (0.3) (0.2)
12E 0.4(0.4) 0.3(0.3)

Fonte : O autor



A comparagéo entre a porcentagem da regiéo articular de CF acometida por leséo,
antes e apos a coloracdo foi calculado separadamente em regido CC da regido DV. A
média do percentual da articulacdo de cabeca do fémur que apresenta lesdes no sentido CC
antes da coloracéo foi 61,4% (desvio padrdo de 33,6%) e a média ap6s a coloracdo foi de
79,7% (desvio padrdo de 21,5), com diferenca estatisticamente significativa (Diferenca
entre médias 18% [Intervalo de confianca de 95% da diferenca 8 a 28%]; p=0,001)
(Grafico 3).

Gréfico 3 Gréfico da porcentagem de lesdes em cabeca de fémur canino sentido cranio-caudal antes e ap6s a
coloracdo.
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A média de percentual da cartilagem acetabular que evidenciam lesdes no sentido

DV antes da coloracdo foi 50,4% (desvio padrdo de 30,8%) e a média apds a coloracédo foi

de 65,2% (desvio padréo de 26,1), com diferenca estatisticamente significativa (Diferenca



entre médias 15% [Intervalo de confianca de 95% da diferenca 7 a 22%]; p<0,001)(Grafico
4).

Gréfico 4 Gréafico da porcentagem de lesdo em cabeca de fémur antes e depois da coloracdo no sentido dorso-
ventral.
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Fonte: o autor

5.3 COMPARACAO ENTRE ACETABULO E CABECA DE FEMUR

Na comparacdo das mensuragdes CC entre AC e CF, 15 pacientes apresentaram
diferencas (62,5%). Ja no sentido DV a diferenca entre as mensuracdes de AC e CF foi
encontrada em 7 pacientes (29,2%). Nao houve correlacdo significativa entre numero de
lesGes antes da coloracéo e as diferengas na mensuragédo no sentido CC (rs=0,30, p=0,153),
também ndo apresentaram correlacdo significativa no sentido DV (rs=-0,06, p=0,773).

O numero de lesdes ap6s a coloragéoe a diferenca entre as mensuragdes de AC e
CF, ndo revelaram correlacéo significativa no sentido CC (rs=0,14, p=0,526) e também nédo

apresentaram significancia no sentido DV (rs=0,24, p=0,257).



Na comparacdo entre os acetabulos do mesmo paciente as lesbes tiveram
semelhancgas ao local de lesdo com medianas proximas (diferenca de 1 lesdo), a regido
cranial, media e caudal apresentaram p = 0,999.

Nas comparagdes de CF do mesmo paciente, a regido caudal apresentou mediana
préxima a similaridade da regido contra lateral (P = 0,999), diferenca de 1 lesdo, regido
dorsal com p=0,250, diferenca de 3 lesGes. A regido cranial quando comparada as lesdes
do lado esquerdo com direito da cabeca do fémur, houve diferenca significativa na
frequéncia, diferenca de 6 lesdes (66,7% versus 16,7%, p=0,031). Ndo houve diferencas

estatisticamente significativa para AC nem outros locais do fémur (Tabela 8).

Tabela 8 Tabela da frequéncia e porcentagens de lesdes em acetabulo e cabeca de fémur, divididas por locais
de lesdo (cranial, caudal e dorsal) e lado direito e esquerdo apds a coloragao.

Direito Esquerdo P

Acetabulo

Cranial 4 (33,3) 3(25,0) 0,999
Dorsal 8 (66,7) 7 (58,3) 0,999
Caudal 6 (50,0) 7 (58,3) 0,999
Fémur

Cranial 8 (66,7) 2 (16,7) 0,031
Dorsal 8 (66,7) 5 (41,7) 0,250
Caudal 9 (75,0) 8 (66,7) 0,999

Fonte : o autor

Apds a marcacdo com tinta indiana os graus de lesdo foram anotados e relatados.
A lateral direita de AC expressou: Grau 2, frequéncia: 3 (25%); Grau 3, frequéncia: 4,
(33,3%); Grau 4, frequéncia: 5 (41,7%). A lateral esquerda de AC evidenciou: Grau 2,
frequéncia: 1 (8,3%); Grau 3, frequéncia: 4, (33,3%); Grau 4, frequéncia: 7 (58,3%).

A lateral direita de CF reportou: Grau 2, frequéncia: 2 (16,7%); Grau 3,
frequéncia: 7, (58,3%); Grau 4, frequéncia: 3 (25%). A lateral esquerda da CF descreveu:
Grau 2, frequéncia: 1 (8,3%); Grau 3, frequéncia: 6, (50%); Grau 4, frequéncia: 5 (41,7%)
(Tabela 9).



Tabela 9 Grau de lesdo apés a coloragdo com tinta indiana em acetabulo e cabega de fémur direito e esquerdo nos 12
pacientes avaliados conforme classificagdo de Laverty et al.(2010).

Acetabulo Cabeca de fémur
Paciente Direito Esquerdo Direito Esquerdo
1 2 2 2 2
2 2 2 2
3 3 3 2 2
4 1 2 2 2
5 1 1 1 1
6 3 3 3 3
7 2 3 2 3
8 3 3 2 2
9 3 3 3 3
10 2 3 2 3
11 3 3 3 3
12 2 2 1 2

Fonte : o0 autor

No acetdbulo as lesdes grau 3 e 4, que aumentaram ap0s a coloracéo,
apresentaram nas bordas fissuras de grau 2, as quais s6 foram possiveis de observar através
da coloragéo.

Na avaliacdo de CF, somente dois pacientes ndo apresentavam lesdes antes da
coloracdo (articulacdo 6 e 23). As regides da CF com maior frequéncia de lesdo antes e
apos a coloracdo foram, respectivamente, caudal, dorsal e cranial.

O AC se aproximou mais no nimero de lesdes por regido anatdbmica entre
articulac6es do mesmo paciente, com a mediana de 1 lesdo e o P = 0,999. Todas as regides
tiveram diferenca de uma lesdo comparado com o contralateral. Na CF somente a regido
caudal apresentou mediana de 1 lesdo e P = 0,999, diferenca de uma lesdo em comparacéo
com o contra lateral e regido dorsal com diferenca de 3 lesGes na comparacgéo. Ja a regido
dorsal apresentou diferenca de 6 lesdes p = 0,250, com diferenca estatistica. Em
comparacdo de AC e CF do mesmo lado, somente a lateral direita, regido dorsal teve

namero idéntico de lesdes (8 lesdes 66,7%).



6. DISCUSSAO

No presente estudo 68 pacientes estavam aptos, pelo histérico clinico, para serem
incluidos e foram submetidos ao exame radiografico, porém apenas 12 (17,6%) nao foram
excluidos nesta avaliagdo. O posicionamento ventrodorsal avalia a formacdo de ostedfitos
periarticular, remodelamento da CF, remodelamento em AC e aumento da opacidade do
0sso sub-condral da CF e AC (THALL, 2016, ADAMS, 2000). Dos 56 (82,45%)
excluidos, em todos haviam alteracfes radiograficas sem sinais clinicos, destacando a alta
frequéncia desta lesdo de forma assintomatica. Em cdes da raca pastor alemdo avaliados
por Barros et al. (2008), 89,4% foram displasicos, 9,8% suspeitos e 0,8% normais, sendo
estes valores proximos aos achados deste estudo. Torres et al. (2001) em cédes da raca
golden retriver, encontraram 74,2% displésicos e 25,8% normal. Ocorre concordancia com
0s autores gquanto ao alto nimero de pacientes com alteracdes radiograficas compativeis
DCF assintomaticas.

Dentro das opgdes de avaliacdo para confirmacdo da DCF e/ou OA, a escolha
desta técnica de RX, ventrodorsal, como utilizada por Torres et al. (2001) e Barros et
al.(2008), permitiu incluir pacientes sem histérico de dor, claudicacdo ou alteracdes
radiograficas, porém havia a possibilidade de ja apresentarem lesbGes articulares
(cartilagem), uma vez que este exame ndo € sensivel para estas alteraces (RODRIGUES,
2010). Esta técnica é empregada com maior frequéncia em centros veterinarios no
diagnostico de afeccBes em coxofemoral devido ao baixo custo e menor curva de
aprendizagem comparada com RM, TC ou ultrassonografia (CAVALCANTE, 2011). Foi
objetivo deste trabalho avaliar lesdes em cartilagem por desgaste (primarias) e ndo
decorrentes de doenca de base (secundarias).

O método de divisdo do AC para demarcar os locais de lesdo tiveram como base
estudos clinicos de suporte de carga realizados por Moores et al. (2005), em conjunto com
a mesma divisdo em outros trabalhos (MESSMER, 2004; TOBIAS, 2018; BLANKELY,
2019), e permitiu diferenciar em qual quadrantes do acetabulo e cabeca do fémur havia ou
ndo maior frequéncia de lesdes.

Na medicina Ariyoshi et al. (2013); Suzuki et al. (2010), reportando a diviséo da

cabeca do fémur em fraturas superior e inferior a fovea, com esta classificacdo sendo



utilizada também em veterinaria (UNGUER, 1990; TILSON, 1994; L'EPLATTENIER,
1997). Entretanto, nessa classificacdo ndo ocorre separacao distinta da face articular da CF
e, dessa forma, optou-se por realizar divisao inédita, espelhada da regido de AC, com base
nas orientacdes anatbmicas e planos ortogonais.

Martin et al, (2003) e Jhonston et al. (2014), relataram que o peso, idade e
predisposicdo genética sdo fatores relacionados a manifestagdo da OA e DCF. Nos
pacientes desta dissertacdo, o peso médio foi 9,9kg, ndo sendo possivel avaliar o escore
corporal (estudo post mortem) e foi evidente nas radiografias que pacientes acima de 15 kg
ja apresentavam sinais de OA no exame radiografico ventrodorsal, sendo, dessa forma,
excluidos da avaliacdo. Apenas um paciente com 20 kg foi incluido, ficando claro que
pacientes de porte grande tem maior taxa de doenca articular coxofemoral (ETTINGER E
FELDMAN, 2004; MINTO, 2004; PIERMATTEI, 2016).

A idade média foi de 10,7 anos (desvio padrao de 2,1 anos), 8 (66,7%) machos e 4
(33,3%) fémeas, todos foram sem raca definida, e ndo foram encontrados relacdo com
lesBes nestas caracteristicas. Todos os animais deste estudo sdo adultos ou idosos sem
alteracdes radiogréficas e ja apresentam lesGes na cartilagem articular coxofemoral, pois
estes haviam no minimo uma lesdo ap6s a coloracdo com tinta indiana.

Antes da coloracdo ndo foram encontradas lesdes em 4 paciente, AC nimero 3, 4,
7, 10, e esses AC apresentaram lesdes na regido caudal ap6s a coloragdo. Souza et al. 2018
também observou maior nimero de lesdes em cartilagem apos coloracdo com tinta indiana.
Antes e ap0s a coloracdo, as regiGes com maior presenca de leses foram dorsal seguida de
caudal e cranial do acetabulo.

Todos os AC, ap6s coloragdo com tinta indiana, apresentaram lesdo em alguma
regido anatémica e todas as regides em algum momento foram acometidas, os resultados
das analises estatisticas ndo evidenciaram local com maior ou menor significancia,
destacando que todas as regides sdo submetidas a carga significativa em algum momento
do passo, como sugerido por Morres, et al 2007; Blankely et al. 2019. Ficou evidente que
AC sem alteragdes radiograficas podem apresentar lesGes leves de OA, na auséncia de
doenca de base, como displasia coxofemoral. Quando correlacionado o local de lesdo com
suporte de carga gerado durante a vida do paciente, pode-se afirmar que todas as regides do
AC do cées tem importancia clinica. Contrapondo os estudos de biomecanica e morfologia
de Prieur et al. 1980 e Matis et al. 2005, que reportaram a regido caudal do acetdbulo como
a regido de menor funcdo na marcha e pouca exigéncia, assim, recomendando o tratamento

de freturas nessa regido de forma clinica/conservativa.



Nossos estudos se assemelham com Morres et al. 2007, que utilizaram a
articulacdo coxofemoral de cadaveres caninos para testes biomecéanicos de compressdo em
angulacdo que simulava a estacdo do cdo e concluiu que todas as areas do AC recebem
cargas. Entretanto pela articulacdo ser dinamica na movimentacdo da marcha, foi proposto
maiores estudos contrapondo este viés. Em relatos clinicos atuais, a reducédo das fraturas
acetabulares é mandatério em qualquer regido, uma vez que todas apresentam importancia
similar (PIRMATTEI, 2015; BANKLEY, 2019), fato observado no estudo apresentado
nesta dissertacao.

Com a tinta indiana na coloracdo do AC foi evidenciado aumento no nimero de
lesGes, estatisticamente significativo, sendo as lesbes que as mais evidenciadas foram
fissuras leves de grau 2. Quanto ao aumento no tamanho das lesfes ja existentes, a tinta
demostrou resultados estatisticamente significativos na orientacdo CC e DV. Apos a
coloracdo, todas as articulacdes e regides anatdmicas evidenciaram no minimo uma lesao,
N&o houve significancia estatistica em um local de maior ou menor importancia. A tinta
indiana foi estatisticamente significativa para o aumento no numero de lesdes, e a
porcentagem articular acometida por lesdo no sentido CC e DV, tiveram aumento
significativo no tamanho com o uso da tinta indiana, evidenciando a habilidade desta
técnica em destacar lesGes. Corroborando com este estudo, Meachim et al. (1972);
Richardson et al., (2001); Hannink et al., (2011) e Souza et al. (2019), realizaram avaliagao
macroscopica de lesdo em cartilagem com a utilizacdo da tinta indiana e também
comprovaram a eficacia, corroborando que a técnica de coloracdo evidencia areas
superficiais (fibrilagcbes) em articulacdes sem alteracdes radiogréaficas.

Né&o foram encontrados estudos de regides de maior ou menor importancia na face
articular da CF. As lesdes na regido proximal como fraturas na face articular, fraturas de
linha fisaria e regido proximal de colo femoral possuem alta taxa de complicacdes pds-
operatorias com risco de falha do aparato ou OA precoce (TILSON, 1994;
L'"EPLATTENIER, 1997; SIMPSON, 2002). Devido esta percepg¢éo, ao observar os locais
de lesGes avaliados com a tinta indiana e os estudos supracitados, todas as regites da CF
tem importancia na movimentacao articular.

Na comparacdo entre os dados de mensuragdo anatébmica do AC e CF, separados
pelo sentido CC e DV, na orientacdo CC em 15 (62,5%) AC apresentaram valores maiores
que CF. Na orientacdo DV 7 (29,2%) AC foram maiores que CF. N&o houve relacdo dos
AC maiores que a CF com maior frequéncia de lesBes. A incongruéncia articular é fator
predisponente para o aparecimento de lesdo de OA (JHONSON, 2014; MACCOUX, 2007;



PIERMATTEI, 2016), diferente do observado nesse estudo onde os caes, apesar de nao
apresentarem remodelamento exuberante ao RX, evidenciaram a existéncia de lesdes nas
cartilagens AC e CF. A possibilidade aventada para este achado é que os pacientes ainda
ndo apresentavam remodelamento 6sseo radiografico em decorréncia das lesdes graves da
ACF (ADAMS, 2010).

Os AC e CF do mesmo paciente foram comparados quanto ao local da leséo, com
0 intuito de determinar se as regides de lesdes tem similaridade com a articulagdo contra
lateral. O AC foi o que se aproximou mais no numero de lesbes por regido anatémica entre
articulacbes do mesmo paciente, com a mediana de 1 lesdo e o P = 0,999. Todas as regides
tiveram diferenca de uma lesdo comparado com o contralateral. Na CF somente a regido
caudal apresentou mediana de 1 lesdo. Em comparagdo de AC e CF do mesmo lado em
pacientes diferentes, somente a lateral direita, regido dorsal teve nimero idéntico de lesdes.
Segundo Cook et al. 1996, ndo € incomum que na DCF uma articulacdo esteja menos
comprometida que a outra, concordando com os achados deste estudo. Morgan et al.
(1986), em DCF de pastor alemdo, encontraram 30% dos cdes com doenga assimétrica.
Torres et al. (1999), encontraram 72,4% de assimetria na DCF bilateral de pastor alemao,
com valores altos, proximos ao estudo desta dissertacdo, onde AC e CF ndo se
correlacionaram com as lesdo contralaterais do mesmo paciente.

O grau de leséo foi baseado pelo estudo de Laverty et al. (2010), as lesdes grau 4
ndo foram sub-classificadas quanto a profundidade da erosao (Grau 4 : a, b, c, d,), devido a
dificuldade de mensuracdo em alguns locais da articulacdo com curvatura da borda
acetabular e impossibilidade da mensuracdo da cartilagem intacta na curvatura da CF.
Porém, foi possivel delimitar todos os graus de lesdo na avaliacdo macroscopica apds
coloracdo com a tinta indiana.

Quanto a classificacdo do grau de lesdo em AC e CF apés a coloracdo, nao
ocorreu situacdes na qual toda a articulacdo estivesse intacta, sem lesdes (Grau 1, pelo
menos), no minimo uma leséo sempre foi encontrada. No caso em que a leséo de grau 3 e 4
estava presente antes da coloracdo, ap6s a coloragdo ocorria 0 aumento da leséo e isto foi
decorrente do aparecimento das fibrilagcbes nas bordas. Os estudos de Souza et al. (2019),
em joelhos de cées, Laverty et al. (2010), em joelhos de coelhos e Dubuc et al. (2018) em
joelhos de cavalos, foram compativeis com nosso estudo na evidéncia de lesbes leves
(fibrilacOes) seja isoladas ou em bordas de lesdes (grau 3 e 4) em analise macroscopica

apos coloragdo com tinta indiana.



A lateral direita e esquerda de AC apresentaram com maior frequéncia a leséo de
grau 4, respectivamente com 5 (41,7%) e 7 (58,3%). A CF lateral direita e esquerda
evidenciaram com maior frequéncia as lesdes de grau 3, nesta ordem 7 (58,3%) e 6 (50%).
As duas faces articulares apresentaram, em sua grande maioria, lesbes graves sem sinais

clinicos e radiograficos.

7. LIMITACOES

A limitacdo do estudo foi 0 nUmero de pacientes necessario para expressar valor

de significancia estatistica do local de lesbes com maior ou menor importancia clinica.

8. CONCLUSAO

Pela andlise estatistica conseguimos validar a utilizacdo da técnica de coloracdo
com tinta indiana em articulacbes coxofemorais de cdes como um método eficaz para
analise pds mortem de lesdes em cartilagem.

Conclui-se que a osteoartrose na articulacdo coxofemoral de cdes é presente
mesmo sem alteracGes radiograficas.

Conclui-se que ndo existe local na regido acetabular e cabeca do fémur onde
lesGes em cartilagem néo estdo presentes.

Conclui-se que todas as regides das faces articulares da articulacdo coxofemoral

do cdo tem importancia clinica.
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