4 al

UNIVERSIDADE FEDERAL DE LAVRAS

LAURA LOURENCO FREITAS

RUPTURA DO LIGAMENTO CRUZADO CRANIAL
EM GATOS: ESTUDO RETROSPECTIVO

LAVRAS - MG
2021



LAURA LOURENCO FREITAS

RUPTURA DO LIGAMENTO CRUZADO CRANIAL
EM GATOS: ESTUDO RETROSPECTIVO

Dissertacdo apresentada a Universidade
Federal de Lavras, como parte das
exigéncias do Programa de Pos-Graduagéao
em Ciéncias Veterinarias, area de
concentragdlo em Clinica, Cirurgia e
Patologia Veterinaria, para a obtencdo do
titulo de Mestre.

Prof. Dr. Leonardo Augusto Lopes Muzzi
Orientador
Prof. Dra. Ruthnéa Aparecida Lazaro Muzzi
Coorientadora

LAVRAS - MG
2021



Ficha catalografica elaborada pelo Sistema de Geracgéo de Ficha Catalografica da

Biblioteca Universitaria da UFLA, com dados informados pelo(a) préprio(a) autor(a).

Freitas, Laura Lourenco.
Ruptura do Ligamento Cruzado Cranial em Gatos : Estudo

Retrospectivo / Laura Lourengo Freitas. - 2021.
50 p. :il.

Orientador(a): Leonardo Augusto Lopes Muzzi.

Coorientador(a): Ruthnéa Aparecida Lazaro Muzzi.

Dissertagdo (mestrado académico) - Universidade Federal de
Lavras, 2021.

Bibliografia.

1. Doenca Articular Degenerativa. 2. Articulagdo do Joelho. 3.
Felinos. I. Muzzi, Leonardo Augusto Lopes. Il. Muzzi, Ruthnéa
Aparecida Lazaro. Il1. Titulo.




LAURA LOURENCO FREITAS

RUPTURA DO LIGAMENTO CRUZADO CRANIAL
EM GATOS: ESTUDO RETROSPECTIVO

CRANIAL CRUCIATE LIGAMENT RUPTURE
IN CATS: RETROSPECTIVE STUDY

Dissertacdo apresentada a Universidade
Federal de Lavras, como parte das
exigéncias do Programa de Pds-Graduagédo
em Ciéncias Veterinarias, éarea de
concentracdo em Clinica, Cirurgia e
Patologia Veterinaria, para a obtencdo do
titulo de Mestre.

APROVADA em 27 de agosto de 2021.

Dr. Leonardo Augusto Lopes Muzzi UFLA

Dra. Ruthnéa Aparecida Lazaro Muzzi UFLA

Dr. Djeison Lutier Raymundo UFLA

Dr. Fernando Yoiti Kitamura Kawamoto UNILAVRAS

Prof. Dr. Leonardo Augusto Lopes Muzzi
Orientador
Prof. Dra. Ruthnéa Aparecida Lazaro Muzzi
Coorientadora

LAVRAS - MG
2021



AGRADECIMENTOS

A minha familia, em especial, meu pai José Roberto, por ser meu exemplo, e minha
irma Julia, por ensinar a colocar amor em minha jornada.

A minha mae, in memoriam, por ser a fonte da minha forca.

Ao meu sobrinho Miguel, por me inspirar a ser uma pessoa melhor.

Ao Henrique, pela eterna parceria e por despertar a minha melhor verséo.

Ao0s meus grandes amigos, por nunca soltarem a minha mao e tornarem os momentos
mais leves.

Ao Professor Leonardo Muzzi, pela orientacdo desde o periodo da graduacdo e
continuando durante a pés-graduacdo. Obrigada por todas as oportunidades que me
proporcionou e por me acompanhar, sempre.

Aos médicos veterinarios Larissa Pacheco, Thais Bertalan, Jefferson Reis e Barbara
Andrade pela contribui¢do na pesquisa.

A Milene, por me acompanhar nos meus momentos mais dificeis e ser essencial para
a conclusdo desta etapa em minha vida.

A banca avaliadora pelo aceite em contribuir com essa pesquisa, e pelo exemplo de
profissionais que sdo para mim.

Ao professor Marcos Ferrante pela colaboragdo na pesquisa.

A instituicdo de fomento CAPES, pelo incentivo a pesquisa. O presente trabalho foi
realizado com apoio da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior —
Brasil (CAPES) — Cddigo de Financiamento 001.

Ao Programa de Pds-graduacdo em Ciéncias Veterinarias da UFLA.

A Deus e Meishu-Sama, por me permitir.

Gratidao!



“The work you are doing becomes your path.”
(Ram Dass)



RESUMO

A ruptura do ligamento cruzado cranial (LCCr) é uma afeccdo ainda pouco
esclarecida nos gatos. Acredita-se que existam dois grupos distintos na espécie felina que
podem manifestar lesdo neste ligamento: no primeiro grupo, a ruptura do LCCr estd
associada ao fator traumatico evidente; no segundo grupo, a lesdo do LCCr esta associada a
fatores degenerativos. Este estudo teve o objetivo avaliar diversas caracteristicas de gatos
com ruptura do LCCr a fim de elucidar a afecdo nesta espécie. Foi realizado estudo
retrospectivo de 26 gatos com ruptura clinica do LCCr, os quais foram categorizados em
dois grupos principais, levando em consideracao o tipo de lesdo presente (G1 e G2). O grupo
G1 foi constituido por gatos que apresentaram como lesdo a ruptura do LCCr associada a
lesGes traumaticas bem evidentes na articulacdo do joelho, e o grupo G2 constituido por
gatos que apresentaram como leséo a ruptura do LCCr de forma isolada ou em associagédo
com alteragdo em menisco. A partir desta divisdo, foi realizada anélise e verificacdo da
associacao estatistica de G1 e G2 para as seguintes variaveis: fase de vida, escore corporal,
comportamento indoor/outdoor, grau de claudicacéo, tipo de trauma e sinais de degeneracéo
articular. Nas radiografias foram realizadas mensuracdes do angulo do platd tibial (APT) e
avaliados sinais de degeneracdo articular quando presentes, em estudo duplo cego. Foram
obtidas amostras histolégicas de estruturas da articulacdo do joelho de quatro gatos com
ruptura do LCCr pertencente aos dois grupos (G1 e G2). Para andlise estatistica foram
criadas tabelas de contingéncia e realizados teste de associacdo utilizando varidveis
qualitativas nominais, Teste Qui-Quadrado de Particdo e Teste Exato de Fisher. Foi
observada associagdo significativa (p<0,05) entre gatos com comportamento indoor,
histérico traumatico inexistente ou discreto e presenca de sinais radiograficos de
degeneragdo articular com o grupo que apresentou ruptura isolada do LCCr (G2). A
mensuracdo do APT indicou que a ruptura do LCCr parece ndo ser influenciada pela
inclinacdo do platé tibial nos gatos. Na avaliacdo histopatoldgica foram observadas
caracteristicas sugestivas de processo articular degenerativo. Conclui-se que alteragdes
degenerativas podem estar relacionadas a etiologia da ruptura do LCCr em gatos.

Palavras-chave: felinos, articulacdo do joelho, doenca articular degenerativa.



ABSTRACT

Rupture of the cranial cruciate ligament (CrCL) is a condition still poorly clarified in
cats. It is believed that there are two distinct groups in the feline species that can manifest
an injury to the CrCL.: in the first group, the rupture of the CrCL is associated to the evident
traumatic factor; in the second group, the CrCL injury is associated with degenerative
factors. This study aimed to evaluate several characteristics of cats with ruptured CrCL to
elucidate the condition in this species. A retrospective study of 26 cats with clinical rupture
of the CrCL was carried out, which were categorized into two main groups, taking into
account the type of lesion present (G1 and G2). The G1 group consisted of cats that presented
the CrCL rupture as an injury associated with evident traumatic injuries in the knee joint,
and the G2 group consisted of cats that presented the CrCL rupture as an injury alone or in
association with an alteration in meniscus. From this division, analysis and verification of
the statistical association of G1 and G2 for the following variables was performed: life stage,
body score, indoor/outdoor behavior, degree of lameness, type of trauma and signs of joint
degeneration. In the radiographs, measurements of the tibial plateau angle (TPA) were
performed, and signs of joint degeneration were evaluated, when present, in a double-blind
study. Histological samples of knee joint structures were obtained from four cats with CrCL
rupture belonging to the two groups (G1 and G2). For statistical analysis, contingency tables
were created, and association test using nominal qualitative variables, Chi-Square Partition
Test and Fisher's Exact Test were performed. A significant association (p<0.05) was
observed between cats with indoor behavior, non-existent or mild traumatic history and the
presence of radiographic signs of joint degeneration with the group that presented isolated
rupture of the CrCL (G2). The measurement of the TPA indicated that the rupture of the
CrCL does not seem to be influenced by the inclination of the tibial plateau in cats. In the
histopathological evaluation, characteristics suggestive of a degenerative joint process were
observed. It is concluded that degenerative changes may be related to the etiology of CrCL
rupture in cats.

Keywords: felines, stifle joint, degenerative joint disease.
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1 INTRODUCAO

O termo doenca do ligamento cruzado cranial (LCCr) abrange uma variedade de
distarbios deste ligamento que afetam a estrutura anatdmica e funcional do joelho,
destacando-se como causa comum de claudicacdo nos membros pélvicos em algumas
espécies. Em geral, a ruptura parcial, completa ou a insuficiéncia deste ligamento inclui
como causas a avulsdo traumatica da sua insercdo femoral ou tibial, ruptura traumatica
aguda secundaria a esforco excessivo e degeneracdo progressiva de etiologia
desconhecida.

A ruptura do LCCr é um dos tépicos mais discutidos e estudados na ortopedia de
pequenos animais, sendo uma das principais causas de claudicacdo em cées e de
frequéncia relativamente baixa em gatos. A degeneracdo progressiva do ligamento
destaca-se como a etiologia mais comum da afec¢do em cdes, sendo que os traumas
diretos na articulacdo do joelho sdo os principais responsaveis pelos casos em gatos. No
entanto, hd um grupo de pacientes felinos com fenétipo favoravel a ruptura do LCCr por
origem degenerativa, confrontando com a etiopatogenia classica da afeccdo nessa espécie.

O exame ortopédico sistematico é fundamental para o diagnostico correto, sendo
os testes de gaveta e de compressdo tibial especificos para deteccdo da
ruptura/insuficiéncia ligamentar, associados ao estudo radiogréafico da articulacdo do
joelho. Em gatos, o tratamento preconizado é geralmente cirurgico, incluindo técnicas
extracapsulares e osteotomias tibiais. E comum também ser indicado o tratamento
cirargico para as lesdes traumaticas associadas a ruptura do LCCr, tais como fraturas,
luxages e lesdes de outros ligamentos.

No contexto da importancia clinica desta afeccdo, pretende-se neste trabalho
compilar dados retrospectivos de gatos com ruptura/insuficiéncia do LCCr e avaliar as
caracteristicas etiologicas, epidemioldgicas, clinicas, radiograficas e histologicas, com a

finalidade de elucidar a afeccé@o nesta espécie.
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2 REFERENCIAL TEORICO

A ruptura/insuficiéncia do LCCr é um dos problemas ortopédicos mais frequentes
nos caes (RENWICK et al., 2009). No entanto, em gatos ha uma prevaléncia indefinida
associada a limitacdo de estudos clinicos, que indicam que particularidades da espécie
possam estar envolvidas na patogénese da afeccdo (BOGE et al., 2020; HARASEN,
2005). A etiologia traumética é descrita na maioria dos relatos em pacientes felinos
(HARASEN, 2005), mas a observacdo de uma populacdo de gatos mais velhos com
excesso de peso que apresentam ruptura/insuficiéncia do LCCr na auséncia de trauma
significativo, sugere lesdo degenerativa crénica, semelhante a observada em céaes. Assim,
uma proporc¢do de gatos pode ser afetada pela degeneracao do ligamento anteriormente a
sua ruptura, mas na auséncia de analise histologica, a causa traumatica é sugerida na
maioria dos casos (BOGE et al., 2020; PERRY & FITZPATRICK, 2010;).

A ruptura/insuficiéncia isolada do LCCr, sem evento traumatico importante, vem
se tornando uma condi¢do mais frequente, observada principalmente em gatos idosos,
obesos e sedentarios (GUERRERO et al., 2008). Estudos revelam maior grau de ruptura
ligamentar nas fémeas do que em machos, bem como em gatos esterilizados em
comparacdo com ndo castrados (VASSEUR, 2002). Apesar da domesticacdo e
sedentarismo estarem associados ao processo degenerativo, gatos com acesso livre a rua
(comportamento outdoor) parecem ser mais acometidos com ruptura aguda do LCCr,
provavelmente por causas traumaticas (MINDNER et al., 2016). A ocorréncia de um
evento traumatico ndo pode ser excluida para gatos com habitos internos (comportamento
indoor), devido & limitacdo do fator humano em observar ou identificar a ocorréncia do
trauma (WESSELY et al., 2016).

Em geral, sugerem-se que varios fatores podem influenciar a degeneracédo do
LCCr, como idade, raga, hormonios sexuais, peso corporal e angulo excessivo do platd
tibial (COMERFORD et al., 2011; ICHINOHE et al., 2015). Em cé&es, o aumento da
producdo de citocinas inflamatorias pode contribuir de forma secundaria ou como causa
inicial da degeneracdo ligamentar (COMERFORD et al., 2011). Contudo, ndo esta
definida se a patogénese da ruptura/insuficiéncia do LCCr em alguns gatos predispostos
é semelhante aos caninos (RUTHRAUFF et al., 2011), mantendo a etiologia da doenca
ainda controversa, mas acredita-se que ela seja multifatorial. Traumas diretos séo
responsaveis pela minoria dos casos de ruptura do LCCr em cdes, enquanto a degeneragao

progressiva do ligamento foi atribuida a uma variedade de fatores que podem ser
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classificados como genéticos, conformacionais, ambientais, imunomediados e
inflamatorios. Algum destes fatores, ou a combinacdo deles, podem enfraquecer
progressivamente o LCCr e levar a sua falha mecénica (DENNLER et al., 2006;
GRIFFON, 2010). Tais fatores ainda ndo foram completamente avaliados em gatos.

O traumatismo direto ocorre geralmente nos atropelamentos, quedas, saltos ou
atividade atlética excessiva (HARASEN, 2005). A aplicagdo de carga suprafisiologica ao
ligamento, hiperextensao subita do joelho ou rotagdo interna acentuada da tibia quando o
joelho é flexionado, também podem levar a ruptura traumatica aguda do LCCr
(MCLAUGHLIN, 2002). No entanto, em alguns gatos expostos a minimo ou nenhum
traumatismo, a etiologia pode estar associada a degeneracdo crénica do ligamento, em
especial naqueles animais com idade avancada, excesso de peso e sedentarios
(HARASEN, 2005). Estas duas origens podem estar interrelacionadas, uma vez que o
LCCr ao sofrer processo degenerativo torna-se mais suscetivel a insuficiéncia ou ruptura
apos atividades rotineiras (SCHULZ, 2013). Em alguns gatos acometidos, os LCCr
afetados demonstraram sinais de processo degenerativo, de forma semelhante ao
observado nos cées de racas predispostas (VOSS et al., 2015).

Uma investigacdo da densidade vascular no LCCr de cdes sem ruptura revelou a
natureza relativamente hipovascular e heterogénea deste ligamento. Assim, levantou-se a
hiptese de que alteraces no suprimento sanguineo poderiam ser a causa da
transformacéo tecidual especificamente identificada como processo degenerativo, o que
predispde a ruptura/insuficiéncia do LCCr sob atividades consideradas normais. Portanto,
0 estado de vascularizagdo e oxigenacdo do tecido ligamentar pode ser o fator chave no
desenvolvimento da doenga nos cdes (HAYASHI, 2011).

Ao contrario do que ocorre nos cdes, o0 LCCr nos gatos € mais largo e mais
resistente do que o ligamento cruzado caudal, caracteristica essa que pode explicar, em
parte, 0 porqué da ruptura do LCCr ser menos comum nessa espécie (GRIERSON, 2012).
O porte menor e 0 comportamento mais atlético e ativo dos felinos sdo outros fatores
benéficos, j& que h& correlacdo entre gravidade e precocidade das alteragdes
degenerativas nas articulagdes do joelho com o aumento do peso (VASSEUR et al.,
1985). No entanto, como a ruptura do LCCr acomete cées de portes variados, o pequeno
tamanho e menor peso corporal dos gatos parece ndo ser uma explicacdo adequada para
a aparente ocorréncia infrequente desta lesdo (WESSELY et al., 2016). Considerando as
singularidades clinicas do paciente felino, a prevaléncia de ruptura do LCCr é ainda

incerta, com possivel ocorréncia de casos subdiagnosticados (BOGE et al., 2020).
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Uma vez rompido o LCCr, a estabilidade articular é extremamente comprometida,
levando a dor, efusdo articular, lesdo de menisco, erosdo da cartilagem e sinovite,
confluindo para osteoartrite progressiva (DENNLER et al., 2006). Os achados na doenca
variam com o estagio, onde na fase inicial da ruptura parcial o padrdo normal da fibra é
perdido e o ligamento parece homogéneo e edemaciado, enquanto a proporcao de fibras

rompidas e a flacidez geralmente aumentam com progressdo da doenca para a ruptura
completa (KOWALESKI et al., 2012). Os meniscos medial e lateral participam da

biomecénica do joelho e sdo estabilizados pelos ligamentos menisco tibial e menisco
femoral. O menisco lateral acompanha 0 movimento articular pois se une a porcao distal
do condilo femoral através do ligamento menisco femoral. O menisco medial nédo
acompanha o movimento articular e se mantém fixo ao plat6 tibial pela atuacdo do
ligamento menisco tibial. Na presenca de lesdo do LCCr o menisco medial é mais
danificado (COPPOLA et al., 2021). Em estudo realizado por Coppola e colaboradores
em 2021, os gatos com lesbes ligamentares na articulacdo do joelho apresentaram de
forma mais frequente lesdo no polo caudal do menisco medial, o que refor¢a a compressao
fisica que o menisco medial recebe do condilo femoral medial, ao se manter fixo ao platd
tibial.

A instabilidade articular ocasionada pela ruptura do LCCr em gatos provoca
alteracOes semelhantes as dos cées, podendo resultar em les6es meniscais (RUTHRAUFF
et al., 2011) e osteoartrite secundaria (BOYD et al., 2005). Essas alteracdes ocasionam
dor e claudicacdo, com apoio deficiente no membro acometido (ALLAN, 2014). No
entanto, a avaliacdo clinica da dor em gatos é mais dificil, por serem menos
demonstrativos do que os cdes (CLARKE & BENNETT, 2006). Ha certa dificuldade na
avaliacdo da claudicacdo em gatos devido ao seu pequeno porte, agilidade natural e
biomecanica, o que lIhes permite lidar aparentemente com lesdes ortopédicas dolorosas.
Esses aspectos provavelmente contribuem para a identificacdo deficiente dos sinais
clinicos de afecc6es ortopédicas nessa espécie (CLARKE & BENNETT, 2006). De forma
geral, os gatos demonstram com menos evidéncia os sinais clinicos da ruptura ligamentar
e da osteoartrite (LASCELLES & ROBERTSON, 2010).

Gatos com rupturas completas agudas geralmente se mostram apreensivos ou
agressivos durante exame da articulacdo do joelho, tornando dificil o diagnostico da
instabilidade articular. A efusd@o articular pode ser palpavel adjacente ao ligamento

patelar. Pacientes que apresentam rupturas cronicas podem apresentar hipotrofia
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muscular da coxa em comparagdo com o membro contralateral normal, e crepitagcdo pode
ser evidente quando a articulagdo do joelho ¢ flexionada e estendida (SCHULZ, 2013).
Os achados do exame fisico incluem dor na manipulacdo da articulagdo do joelho e
claudicacdo frequentemente presente (GRIERSON, 2012). O movimento de gaveta e 0
teste de compressdo tibial constituem os testes diagnosticos especificos de
ruptura/insuficiéncia do LCCr, na medida em que se observa o anormal avanco cranial da
tibia em relacdo ao fémur. A técnica deve ser repetida em diferentes graus de flexdo do
joelho. Assim como nos caes, o teste positivo fornece o diagndstico definitivo nos gatos.
A falta no relaxamento adequado do paciente € causa comum de falha na obtencéo do
movimento de gaveta cranial e, em casos assim, o teste de compresséo tibial pode ser
mais fécil para se obter o diagnostico (SCHULZ, 2013). Os métodos de diagndstico por
imagem, como radiografia, tomografia, ressonancia magnética e artroscopia podem ser
usados para detectar a presenca de alteracdes no LCCr e/ou em outras estruturas intra-
articulares (KOWALESKI et al., 2012).

Os achados radiograficos tipicos sdo consistentes com osteoartrite do joelho. Nos
estagios iniciais da osteoartrite no paciente felino, as alteracGes radiograficas podem ser
sutis e dificeis de serem identificadas com precisdo (CLARKE & BENNETT, 2006). Um
dos achados sugestivos da ruptura do LCCr é a efusdo articular, caracterizada pela
reducdo ou perda da area radiolucente da camada adiposa infrapatelar para uma
radiopacidade de tecidos moles, observada na projecdo lateral. Essa opacidade, com
formato aproximadamente triangular, esta localizada adjacente a margem cranial dos
condilos femorais e ao aspecto cranial dos condilos tibiais (KOWALESKI et al., 2012).
O exame radiografico sob compressdo tibial evidencia o anormal deslocamento cranial
da tibia em relacdo ao fémur e, no exame radiografico convencional, os sinais de
osteoartrite podem estar presentes em graus variados (GRIERSON, 2012).

Com maior prevaléncia ao avancar da idade, as mineralizagdes intra-articulares
séo frequentemente detectadas nas radiografias articulares dos joelhos de gatos (FREIRE
et al., 2010; VOSS et al., 2015). As calcificagdes dos meniscos e de outras estruturas
intra-articulares podem estar relacionadas com doenga articular degenerativa ou com a
propria ruptura do LCCr em gatos. A mineralizacdo ou calcificagdo da porcao cranial do
menisco é a mais frequente, apesar de nao ser uma indicacéo especifica de lesédo do LCCr
(FREIRE et al., 2010; VOSS et al., 2015). O significado clinico desse achado ainda nao
esta esclarecido, sendo que ndo foram encontradas diferengas registradas nos escores de

dor na presenga ou ndo da mineralizacdo meniscal (GIERSON, 2012). Calcificacdes
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radiograficas detectaveis no espaco articular tibiofemoral podem ser sinal de
mineralizagdo meniscal e osteoartrite (FIGURA 1) (KOWALESKI et al., 2012).

Figura 1 - Imagens radiogréficas em projecdo mediolateral do joelho de gatos com
diferentes graus de mineralizagéo articular.

Legenda: Aparéncia radiografica da mineralizagcdo meniscal em gatos (setas). A série de imagens
radiogréficas demonstra diferentes graus de mineralizacdo meniscal com base na gravidade,
classificada em discreta (A), moderada (B) e grave (C).

Fonte: Freire et al. (2010).

A influéncia dos angulos da parte proximal da tibia sobre a ruptura do LCCr em
caes ainda é controversa, e pouco descrita em gatos (ARRUDA et al., 2018). Estudos
sugerem que o angulo do platé tibial (APT) e o &ngulo de insercdo do ligamento patelar
(AILP) possivelmente exercem influéncia na etiologia da ruptura do LCCr nos cées, mas
ndo da mesma forma em gatos. De acordo com Schnabl e colaboradores (2009), gatos
com ruptura do LCCr tém o APT significativamente maior do que os gatos sem qualquer
evidéncia clinica de afecgdes no joelho, o que reforca a possibilidade de que o APT mais
elevado pode ser um fator predisponente para lesdo ligamentar também nessa espécie. No
entanto, em um estudo foi sugerido que o AILP em gatos, mensurado pelo método da
tangente comum, pode favorecer a reducdo do impulso tibial cranial e possivelmente a
anulacdo de forcas prejudiciais sobre o LCCr. A medida reduzida do AILP pode
influenciar favoravelmente a baixa incidéncia de ruptura do LCCr em gatos (ARRUDA
etal., 2018).

No geral, existe certa dificuldade em se estabelecer radiograficamente os pontos
anatdmicos de referéncia na superficie articular tibial dos gatos, uma vez que a tibia
medial nesta espécie & menos definivel em comparag¢do com a dos caes. A dificuldade em

se estabelecer os pontos anatdmicos corretos do platé tibial ao medir o APT pode ser
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também consequéncia da formacdo anormal de osteofitos nas margens articulares
(SCHNABL et al., 2009), principalmente na parte caudal do platé tibial (FETTIG et al.,
2003).

Histologicamente, o LCCr normal consiste em células dispostas majoritariamente
em feixes longitudinais, que sdo separadas por fibras de colageno tipo | e tipo Il
(ROOSTER et al., 2010), proteoglicanos e granulos. As proprias fibras de coladgeno se
agrupam para formar feixes e fasciculos. Colecdes de fasciculos formam os ligamentos,
envolvidos em uma camada de tecido conjuntivo superficial (CHOWDHURY et al.,
1991). Uma caracteristica histologica da ruptura ligamentar é a alteracdo da matriz
extracelular (MUIR et al., 2005), particularmente na presenca de metaplasia condroide
(COMERFORD et al., 2006).

Alterac6es na morfologia celular do LCCr desempenham um importante papel na
etiopatogenia da afeccdo. A ruptura/deficiéncia do LCCr envolve a degeneracao gradual
da matriz extracelular do ligamento. A analise histoldgica do LCCr de cées com ruptura
ligamentar de origem degenerativa caracteriza-se por desorganizagdo das fibras
colagenas, diminuicdo da densidade celular, reducdo de fibroblastos, metaplasia
condroide, presenca de infiltrado inflamatorio mononuclear, hemorragia e hemossiderose
(COMERFORD et al., 2011; HAYASHI et al., 2003; ICHINOHE et al., 2015). Em
estudo em gatos, algumas amostras histologicas do LCCr rompido apresentaram
alteracdes semelhantes as observadas em cées, incluindo metaplasia condroide, fibras de
colageno desorganizadas e aumento do namero de fibrécitos (HARASEN, 2005). Em
outro estudo histolégico, Voss et al. (2015) observaram grandes areas de mineralizacao
na articulag@o dos gatos e relacionaram estes achados com doenca articular degenerativa
e lesdo do LCCr. No entanto, Wessely et al. (2016) realizaram avaliacdes histologicas do
LCCr de gatos com ruptura, e observaram que a diferenciacdo em fibrocartilagem
encontrada no centro do ligamento estava relacionada com forgas compressivas
fisiologicas na articulacdo, e ndo diretamente com alteracBes degenerativas que
predispdem a ruptura ligamentar (FIGURAS 2 e 3). Contudo, o grau de diferenciacéo da
fibrocartilagem parece sofrer influéncia do peso corporal, uma razdo para isso € a menor
quantidade de diferenciagéo da fibrocartilagem no gato em comparagéo com o céo, 0 que
pode ser devido ao menor peso da espécie em geral (WESSELY et al., 2016), 0 que apoia
a hipotese de que as alteracfes degenerativas podem estar associadas com aumento do

peso corporal.
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Figura 2 — Anatomia microscopica do ligamento cruzado cranial (LCCr) com provavel
ruptura traumatica em gatos.
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Legenda: (a) LCCr de um gato de 7 anos de idade, pesando 3,3 kg, coloragdo PAS. Perda marcante
da estrutura fibrosa paralela basica, feixes de células de formato condrdide, com nicleo central e
amplo compartimento citoplasmatico (setas); (b) LCCr de um gato de 8 anos de idade, pesando
6,8 kg, coloragdo PAS. Células de cartilagem em pequenos grupos, sem sinais de degeneragéo
(setas).

Fonte: Wessely et al. (2016).

Figura 3 — Anatomia microscépica do ligamento cruzado cranial (LCCr) com ruptura ndo
traumatica em gatos.
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Legenda: (a) LCCr de um gato de 11 anos, pesando 4 kg. Substituicéo por técido adiposo (setas),
fragmentos de fibras coldgenas (pontas de setas); (b) LCCr de um gato de 13 anos, pesando 4,5
kg, com vascularizacao (setas).

Fonte: Wessely et al. (2016).

Em estudo realizado em gatos com osteoartrite do joelho, as lesdes de cartilagem
foram mais comumente observadas na tibia, seguida pela patela; enquanto as lesbes
femorais foram detectadas apenas nas articulagbes com lesdes tibiais graves. Sugere-se
que o plato tibial seja a primeira regido a mostrar lesdes de cartilagem na osteoartrite do
joelho em gatos e, portanto, pode representar uma regido sentinela para a deteccao
precoce desta afeccdo (LEIJON et al., 2017). O grau de leséo da cartilagem € geralmente
maior no compartimento medial da articulagdo, semelhante aos estudos anteriores que
avaliaram a aparéncia macroscopica das lesGes de cartilagem de joelhos em gatos e a
distribuicédo histoldgica das lesdes em outras espécies (FREIRE et al., 2010; LEIJON et

al., 2017). Especula-se que a razdo para isso esteja relacionada ao aumento da carga no
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compartimento medial do joelho, e tambeém a natureza mais fibrosa da cartilagem articular
presente no plato tibial medial, que pode nédo ser capaz de suportar as cargas de forma téo
eficaz quanto a cartilagem mais hialina do platoé tibial lateral (LEIJON et al., 2017).

O tratamento da ruptura do LCCr tem como objetivo promover a estabilidade da
articulacdo do joelho e melhorar a funcdo do membro, minimizando a claudicacdo e a
dor, e ainda, desacelerar a progressao da osteoartrite. Geralmente os melhores resultados
sdo alcancados com o tratamento cirurgico. A terapia cirdrgica é dividida em técnicas de
reconstrucdo intracapsular, estabilizacdo extracapsular e osteotomias da tibia, cuja
escolha fica a critério do cirurgido, tamanho e funcéo do paciente (BOGE et al., 2020;
SCHULZ, 2013; VON PFEIL et al., 2018). Em cées, técnicas destinadas a alcancar a
estabilizacdo dindmica modificando a biomecéanica articular parecem oferecer resultados
funcionais mais favoraveis do que as técnicas que promovem estabilidade passiva
(PERRY & FITZPATRICK, 2010). Atualmente, as técnicas intracapsulares e
extracapsulares vém sido substituidas pelas técnicas de osteotomia da tibia na espécie
canina (KOWALESKI et al., 2012). No entanto, faltam pesquisas ou evidéncias
biomecanicas que afirmem que as for¢as envolvidas na articulacéo do joelho dos gatos se
assemelham as do cdo (GRIERSON, 2012). Apesar dos avangos recentes no tratamento
cirargico da ruptura do LCCr, a estabilizacdo pela técnica extracapsular permanece ainda
um dos métodos mais utilizados nos gatos (KNEIFEL et al., 2018). A técnica de sutura
lateral extracapsular promoveu adequada estabilidade biomecéanica na articulacdo do
joelho de gatos (LECHNER et al., 2020).

Tanto a terapia conservadora quanto a cirargica sdo opcles para o tratamento do
paciente felino com ruptura do LCCr, porém, a estabilizacdo cirurgica parece ser o
tratamento mais recomendado (SOUSA et al., 2015). No entanto, em um estudo
retrospectivo sobre ruptura do LCCr em gatos, observou-se que 0s pacientes que foram
tratados clinicamente tiveram menores indices de dor crbnica quando comparados aos
gatos que foram tratados cirurgicamente (BOGE et al., 2020). Em estudo biomecanico,
foram determinados os pontos ideais mais isométricos de ancoragem dos fios de sutura
na técnica extracapsular para tratamento cirdrgico da ruptura do LCCr em gatos (SOUSA
et al., 2015). A escolha da técnica cirurgica, levando em consideracao a idade e 0 peso
corporal do paciente, € um importante fator de risco para complicacdes pds-operatorias
da ruptura do LCCr (ENGDAHL et al., 2021). A biomecanica do joelho felino e canino

se comporta de maneira diferente em condi¢fes semelhantes. Assim, transpor uma técnica
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do céo para o gato pode ndo ser tdo simples quanto se pensava anteriormente (BILMONT
et al., 2018). Devido & escassez de nimeros de casos em gatos relatados na literatura, é
dificil recomendar o tratamento ideal, sendo necesséarios novos estudos que avaliem a
ruptura/insuficiéncia do LCCr nessa espécie.

Os gatos com ruptura/insuficiéncia do LCCr demonstram amplo espectro de
apresentagdes clinicas, exigindo abordagem individual para o tratamento, bem como
protocolo especifico de reabilitacdo. Técnicas de reabilitacdo devem se concentrar na
reducdo da inflamacgéo e da dor, mantendo a nutricdo das articulacBes, a amplitude de
movimentos, e estimulando a vascularizacdo e a recuperacdo das estruturas articulares
lesionadas (BALTZER et al., 2020). Fisioterapia e reabilitacdo podem ser de grande
beneficio na recuperacdo de gatos com condi¢des variadas, incluindo desde os pacientes
que apresentam lesdo ligamentar aguda por trauma até aqueles com quadro cronico de
osteoartrite. Ainda que alguns gatos se manifestem intolerantes ao manuseio necessario
para realizacdo de algumas técnicas, existem maneiras de alcangar o sucesso no programa
de reabilitacdo (SHARP, 2012). De forma geral, a abordagem para ruptura/insuficiéncia
do LCCr no gato é complexa e deve ser baseada na compreensdo dos aspectos etiologicos,

epidemioldgicos, clinicos, radiograficos, histologicos e terapéuticos.

3 CONSIDERACOES FINAIS

A etiologia da ruptura do LCCr em gatos domésticos ainda permanece indefinida.
E descrito um subgrupo de gatos propensos a desenvolver processo degenerativo no
LCCr, de forma similar ao que ocorre em cées de racas predispostas. Pretende-se neste
trabalho elucidar esta afeccdo, através da analise de dados retrospectivos de gatos com
ruptura/insuficiéncia do LCCr, caracteristicas etioldgicas, epidemioldgicas, clinicas,

radiograficas e histoldgicas.
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DOENCA DEGENERATIVA NA RUPTURA DO LIGAMENTO CRUZADO
CRANIAL EM GATOS: ESTUDO RETROSPECTIVO

RESUMO

A ruptura do ligamento cruzado cranial (LCCr) é uma afeccdo ainda pouco
esclarecida nos gatos. Acredita-se que existam dois grupos distintos na espécie felina que
podem manifestar lesdo neste ligamento: no primeiro grupo, a ruptura do LCCr esta
associada ao fator traumatico evidente; no segundo grupo, a lesdo do LCCr esta associada
a fatores degenerativos. Este estudo teve o objetivo avaliar diversas caracteristicas de
gatos com ruptura do LCCr a fim de elucidar a afecdo nesta espécie. Foi realizado estudo
retrospectivo de 26 gatos com ruptura clinica do LCCr, os quais foram categorizados em
dois grupos principais, levando em consideracdo o tipo de lesao presente (G1 e G2). O
grupo G1 foi constituido por gatos que apresentaram como lesdo a ruptura do LCCr
associada a lesdes traumaticas bem evidentes na articulacdo do joelho, e o grupo G2
constituido por gatos que apresentaram como lesdo a ruptura do LCCr de forma isolada
ou em associacdo com alteracdo em menisco. A partir desta divisao, foi realizada analise
e verificacdo da associacdo estatistica de G1 e G2 para as seguintes variaveis: fase de
vida, escore corporal, comportamento indoor/outdoor, grau de claudicacdo, tipo de
trauma e sinais de degeneragéo articular. Nas radiografias foram realizadas mensuragoes
do angulo do platé tibial (APT) e avaliados sinais de degeneracdo articular quando
presentes, em estudo duplo cego. Foram obtidas amostras histoldgicas de estruturas da
articulacdo do joelho de quatro gatos com ruptura do LCCr pertencente aos dois grupos
(G1 e G2). Para andlise estatistica foram criadas tabelas de contingéncia e realizados teste
de associacdo utilizando variaveis qualitativas nominais, Teste Qui-Quadrado de Particdo
e Teste Exato de Fisher. Foi observada associacao significativa (p<0,05) entre gatos com
comportamento indoor, historico traumatico inexistente ou discreto e presenca de sinais
radiograficos de degeneracdo articular com o grupo que apresentou ruptura isolada do
LCCr (G2). A mensuracdo do APT indicou que a ruptura do LCCr parece ndo ser
influenciada pela inclinacdo do platé tibial nos gatos. Na avaliagdo histopatoldgica foram
observadas caracteristicas sugestivas de processo articular degenerativo. Conclui-se que
alteracOes degenerativas podem estar relacionadas a etiologia da ruptura do LCCr em
gatos.

Palavras-chave: felinos, articulacdo do joelho, doenca articular degenerativa.
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ABSTRACT

Rupture of the cranial cruciate ligament (CrCL) is a condition still poorly clarified
in cats. It is believed that there are two distinct groups in the feline species that can
manifest an injury to the CrCL.: in the first group, the rupture of the CrCL is associated to
the evident traumatic factor; in the second group, the CrCL injury is associated with
degenerative factors. This study aimed to evaluate several characteristics of cats with
ruptured CrCL to elucidate the condition in this species. A retrospective study of 26 cats
with clinical rupture of the CrCL was carried out, which were categorized into two main
groups, taking into account the type of lesion present (G1 and G2). The G1 group
consisted of cats that presented the CrCL rupture as an injury associated with evident
traumatic injuries in the knee joint, and the G2 group consisted of cats that presented the
CrCL rupture as an injury alone or in association with an alteration in meniscus. From
this division, analysis and verification of the statistical association of G1 and G2 for the
following variables was performed: life stage, body score, indoor/outdoor behavior,
degree of lameness, type of trauma and signs of joint degeneration. In the radiographs,
measurements of the tibial plateau angle (TPA) were performed, and signs of joint
degeneration were evaluated, when present, in a double-blind study. Histological samples
of knee joint structures were obtained from four cats with CrCL rupture belonging to the
two groups (G1 and G2). For statistical analysis, contingency tables were created, and
association test using nominal qualitative variables, Chi-Square Partition Test and
Fisher's Exact Test were performed. A significant association (p<0.05) was observed
between cats with indoor behavior, non-existent or mild traumatic history and the
presence of radiographic signs of joint degeneration with the group that presented isolated
rupture of the CrCL (G2). The measurement of the TPA indicated that the rupture of the
CrCL does not seem to be influenced by the inclination of the tibial plateau in cats. In the
histopathological evaluation, characteristics suggestive of a degenerative joint process
were observed. It is concluded that degenerative changes may be related to the etiology
of CrCL rupture in cats.

Keywords: felines, stifle joint, degenerative joint disease.
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1 INTRODUCAO

De forma geral, a ruptura do LCCr em gatos est& mais comumente relacionada ao
trauma direto na articulacdo. Alem disso, a aplicacdo de carga suprafisiologica ao
ligamento, hiperextensdo subita do joelho ou rotacdo interna acentuada da tibia quando o
joelho é flexionado, também podem levar a ruptura aguda traumatica do LCCr
(MCLAUGHLIN, 2002). No entanto, hd uma ocorréncia menos frequente de
ruptura/insuficiéncia ligamentar em alguns gatos com minimo ou nenhum traumatismo
associado a lesdo, e nesses casos a etiologia parece estar associada com processo
degenerativo do préprio ligamento (HARASEN, 2005). Estes fatores etioldgicos podem
estar interrelacionados, uma vez que o LCCr ao desenvolver processo degenerativo torna-
se mais suscetivel a sua ruptura ao sofrer evento traumatico minimo (SCHULZ, 2013).
Em alguns gatos acometidos, os LCCr afetados podem demonstrar sinais histoldgicos de
processo degenerativo cronico, de forma semelhante ao observado nos cées predispostos
(VOSS et al., 2017).

A etiologia da ruptura/insuficiéncia do ligamento cruzado cranial (LCCr) em gatos
domésticos ainda permanece indefinida. E descrito um subgrupo de gatos propensos a
desenvolver processo degenerativo no LCCr, de forma similar ao que ocorre em cées de
racas predispostas. Esses gatos tendem a ser domiciliados, com excesso de peso, senis e
mais sedentarios do que 0s gatos que apresentam ruptura traumatica aguda do LCCr
(HARASEN, 2007). Assim, acredita-se que existam dois grupos distintos de gatos que
podem manifestar lesdo do LCCr: no primeiro grupo, a injdria ligamentar esta associada
ao fator traumaético evidente e geralmente estd acompanhada por lesdes em outras
estruturas periarticulares; no segundo grupo, constituido por gatos predispostos, a lesdo
do LCCr esta associada com fatores degenerativos, e geralmente ndo ha historico de
trauma importante.

A lesdo do LCCr na espécie felina leva a instabilidade articular e ao
desenvolvimento da osteoartrite secundaria, com consequente efusdo articular, lesdes
cartilaginosas e meniscais, que provocam dor, claudicagéo e incapacitagdo do membro
acometido. O tratamento da ruptura/insuficiéncia do LCCr tem como objetivo promover
a estabilidade da articulacéo do joelho e recuperar a funcdo do membro. Geralmente os
melhores resultados séo alcangados com tratamento cirargico (BIELECKI et al., 2016).

Esta pesquisa teve o objetivo de realizar um estudo retrospectivo de gatos com ruptura

clinica do LCCr para avaliacdo das caracteristicas etioldgicas, epidemioldgicas, clinicas,



34

radiogréaficas e histologicas a fim de elucidar a afeccdo nesta espécie. Formulou-se a
hipGtese de que a lesdo do LCCr em gatos sofre influéncia ndo somente de fatores
traumaticos, mas também de alterac6es degenerativas no ligamento como fator etioldgico

primério da afeccdo.

2 METODOLOGIA

Esta pesquisa foi aprovada pela Comissdo de Etica no Uso de Animais
(CEUA/UFLA) segundo os protocolos 009/18 e 026/20. Realizou-se estudo retrospectivo
dos gatos com ruptura clinica do LCCr que foram atendidos nos Gltimos 10 anos no
Hospital Veterinario da Universidade Federal de Lavras, sendo coletados dados de 24
gatos no periodo estabelecido. O estudo contou ainda com acréscimo dos dados de 2 gatos
com ruptura do LCCr, os quais foram fornecidos por médicos veterinarios parceiros ao
projeto. No estudo retrospectivo foram coletados dados etioldgicos, epidemioldgicos,
clinicos, radiogréficos e histoldgicos para identificacdo e avaliacdo dos fatores que
poderiam exercer influéncia na ruptura do LCCr em gatos.

Em relacdo aos dados etioldgicos, epidemioldgicos e clinicos, foram coletadas as
seguintes informacdes: historico de traumatismo relacionado a ruptura do LCCr (evento
traumatico evidente), idade do gato no momento da leséo, raga, sexo, tipo de atividade e
comportamento do gato (indoor ou outdoor), peso, condi¢do corporal (escore), tempo
decorrido entre a possivel lesdo e o tratamento (lesdo aguda ou crénica), membro
acometido (uni ou bilateral), presenca de lesdes concomitantes (na articulacdo do joelho
e em outros locais), presenca de claudicacdo (escore), presenca de dor (escore), sinal nos
testes de movimento de gaveta e de compressdo tibial, tipo de tratamento realizado
(clinico ou cirdrgico), tipo de técnica cirurgica utilizada, presenca de lesdo meniscal ou
cartilaginosa na cirurgia, e caracteristicas da recuperacdo apds o tratamento.

Apos coleta e levantamento dos dados, foi possivel selecionar e categorizar o0s
gatos em dois grupos principais, levando em consideracéo o tipo de lesdo presente (G1 e
G2). O grupo G1 foi constituido por gatos que apresentaram como lesdo a ruptura do
LCCr associada a lesGes traumaticas bem evidentes na articulagcdo do joelho, incluindo
lesbes multiligamentares, fraturas de tibia e fémur e luxages articulares, e o grupo G2
constituido por gatos que apresentaram como leséo a ruptura do LCCr de forma isolada
ou em associacdo com alteracdo em menisco. A partir desta divisao, foi realizada analise

e verificacdo da associagdo estatistica de G1 e G2 para as seguintes variaveis: fase de
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vida, escore corporal, comportamento indoor/outdoor, grau de claudicacdo, tipo de
trauma e sinais de degeneragéo articular.

Para classificacdo em fase de vida os gatos foram categorizados em grupos de
acordo com Feline Life Stage Guidelines AAHA/AAFP (QUIMBY et al., 2021). Gatos de
1 a 6 anos de idade foram incluidos no grupo jovem adulto, gatos de 7 a 10 anos no grupo
de adulto maduro e gatos com mais de 10 anos no grupo idoso. Para classificagdo em
grupos de escore corporal foram levados em consideracdo o peso e o escore obtidos no
exame clinico dos pacientes, realizando-se a classificacdo de acordo com WSAVA
Nutritional Assessment Guidelines (2011). Foram classificados como gatos obesos
aqueles com escore entre 8 e 9, gatos com sobrepeso entre 6 e 7, ideal 5, magro entre 3 e
4 e caqueético entre 1 e 2.

O comportamento foi classificado em indoor e outdoor pelo estilo de vida e
comportamento do gato, sendo considerado indoor o gato que era mantido dentro de casa
e ndo apresentava livre acesso a rua, e outdoor o gato que apresentava acesso a rua,
mesmo que esporadicamente. Para classificacdo da claudicagdo foi considerado o
historico descrito e a avaliacdo da marcha no exame clinico do paciente. Devido ao fato
dos gatos apresentarem sinais de claudicacdo pouco evidentes, foram criados apenas trés
niveis para escore de claudicagdo, sendo eles claudicagdo discreta, moderada e intensa.

Para o tipo de trauma foram criados dois grupos, sendo um grupo composto por
pacientes sem historico traumatico ou que sofreram traumas discretos, e outro grupo para
0s pacientes que sofreram traumas graves ou moderados bem evidentes. Na classificacdo
em grupos quanto a presencga ou auséncia de sinais de processo articular degenerativo
foram analisadas as imagens radiogréficas dos joelhos dos gatos com ruptura do LCCr,
sendo utilizadas as radiografias em projecdo mediolateral e craniocaudal. Foram
avaliadas as caracteristicas consideradas indicativas de degeneracdo articular, tais como
osteofitoses e calcificacdo das estruturas intra-articulares, com énfase nos meniscos. Os
gatos foram divididos em dois grupos, sendo um grupo classificado pela presenca de
sinais de degeneragéo determinada por osteofitose e mineralizacdo meniscal discreta,
moderada e grave; enquanto o outro grupo foi classificado pela auséncia de sinais de
degeneracéo articular, sem identificacdo de osteofitoses ou de mineralizagdo meniscal.

Nas imagens radiograficas em projecdo mediolateral dos joelhos dos gatos com
ruptura do LCCr foi calculado o angulo do platd tibial (APT) (FIGURA 4). Avaliou-se
comparativamente o APT do grupo de gatos com ruptura do LCCr de forma isolada e o

APT do grupo de gatos com ruptura do LCCr por lesdo traumatica evidente. A analise
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das caracteristicas radiograficas e a mensuracao radiografica do APT foram realizadas no
formato de estudo cego por dois avaliadores com experiéncia em interpretagdo
radiografica e com auxilio de software de processamente de imagem RadiAnt®.
Realizaram-se trés medigdes, em momentos distintos, de cada variavel, sendo que o valor

da média obtida destas trés mensuracdes foi utilizado para analise estatistica.

Figura 4 — Imagem radiografica em projecao mediolateral da articulacdo do joelho de gato
com ruptura do LCCr demonstrando a mensurac¢do do angulo do platé tibial
(APT).

Legenda: O eixo funcional da tibia foi definido por uma linha (A), tragada do centro dos
tubérculos intercondilares da tibia, proximalmente, passando pelo centro do téalo, distalmente. O
platé tibial foi definido por uma linha (B) conectando as bordas cranial e caudal da superficie
articular do condilo tibial medial. O APT (a) foi definido como o angulo formado pela intersecgédo
da linha do platé tibial (B) com uma linha perpendicular ao eixo funcional da tibia (C).

Fonte: HV UFLA (2021).

Foram obtidas amostras teciduais para analise histoldgica de quatro gatos com
ruptura do LCCr. As amostras teciduais foram coletadas durante procedimento cirargico
para correcdo da afeccdo ortopédica presente. Dessas amostras foi possivel analisar o
LCCr lesionado, meniscos e capsula articular, sendo observadas as caracteristicas
teciduais e celulares para presenca de processos degenerativos, calcificacdo das

estruturas, processos inflamatorios ou infecciosos. Para efeito comparativo, foram
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coletadas amostras do LCCr, meniscos e capsula articular de dois gatos sem lesdes
ortopédicas (um gato adulto jovem e um gato senil), que vieram a 6bito por motivos néo
relacionados ao projeto. Todas as amostras teciduais foram fixadas em solucdo de
formalina 10%, processadas conforme técnicas rotineiras de histopatologia e cortadas
com 5um de espessura. As laminas foram coradas pela técnica de hematoxilina-eosina e
analisadas em microscopio optico. A anélise das caracteristicas histologicas foi realizada
por dois avaliadores com experiéncias distintas em interpretag&o histologica.

Para o delineamento estatistico, 0 grupo de gatos que apresentou ruptura do LCCr
por lesdo traumatica evidente foi denominado grupo G1, enquanto o grupo de gatos que
apresentou ruptura isolada do LCCr sem leséo traumaética foi denominado grupo G2. Para
andlise estatistica foram criadas tabelas de contingéncia (2x2, 2x3, 2x4, 2x5) e realizados
testes de associacdo utilizando variaveis qualitativas nominais, Teste Qui-Quadrado de
Particdo e Teste Exato de Fisher. A finalidade foi avaliar possivel associacdo entre as
variaveis qualitativas nominais: caracteristicas epidemioldgicas, clinicas e radiogréaficas
dos gatos (raca, fase de vida, escore corporal, atividade, claudicacdo, presenca de
degeneracdo e tipo de trauma) e a ocorréncia da ruptura do LCCr por lesdo traumatica e
ruptura isolada do LCCr. Para a variavel APT, a analise comparativa entre os grupos G1
e G2 foi realizada pelo Teste t de Student. As analises foram realizadas utilizando
programa estatistico BioEstat®. A analise estatistica das variaveis foi realizada

considerando p < 0,05 como critério de significancia.

4 RESULTADOS

A populacdo do estudo foi composta por 26 gatos com ruptura unilateral do LCCr,
sendo 77% machos e 23% fémeas. Os gatos com ruptura do LCCr foram divididos em
dois grupos: grupo G1: ruptura traumatica (n=12), e grupo G2: ruptura isolada sem trauma
(n=14). As caracteristicas etioldgicas, epidemioldgicas, clinicas e radiograficas que foram
avaliadas em relacdo aos grupos de gatos estéo dispostas em forma de tabelas.

Em relagdo as racas dos gatos acometidos pela ruptura do LCCr, 0s gatos sem raga
definida de pelo curto foram os mais acometidos em ambos o0s grupos G1 e G2. Néo
houve uma faixa etdria predominante dos gatos acometidos, e em relagdo ao escore
corporal, a maioria dos gatos estava na faixa de peso ideal ou de sobrepeso. N&o houve
associacdo significativa entre os grupos G1 e G2 com relagao as variaveis raca, fase de

vida e escore corporal, de acordo com o Teste Qui-Quadrado de Particdo (p > 0,05)
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(TABELAS 1 a 6). No entanto, houve associacdo significativa dos gatos do grupo G1
com o comportamento outdoor e do grupo G2 com o comportamento indoor, de acordo
com Teste Exato de Fisher (p < 0,05) (TABELAS 7 e 8).

Tabela 1 — Tabela de Contingéncia 2 x 5. Linhas: grupo de gatos com ruptura do LCCr

por leséo traumatica (G1) e grupo de gatos com ruptura isolada do LCCr (G2).
Colunas: racas dos gatos com ruptura do LCCr.

Grupos SRD pelo SRD pelo Persa Bengal Abissinio
longo curto
Gl 1 9
G2 3 8

Fonte: Do autor (2021).

Tabela 2 — Valores obtidos no Teste Qui-Quadrado de Parti¢do da tabela de contingéncia
2 (Gl e G2): 5 (ragas).

Grupos Lin:Col Qui-Quadrado GL (p)
Particdo 1 2:2 1.0172 1 0.3132
Particdo 2 2:3 0.0042 1 0.9485
Fonte: Particdo 3 2:4 1.6935 1 0.1931
Particdo 4 2:5 1.2133 1 0.2707
Geral Tabela 3.9282 4 0.4158
Do autor (2021).

Tabela 3 — Tabela de Contingéncia 2 x 3. Linhas: grupo de gatos com ruptura do LCCr
por lesdo traumatica (G1) e grupo de gatos com ruptura isolada do LCCr (G2).
Colunas: fase de vida dos gatos com ruptura do LCCr,

Grupos | Jovem adulto | Adulto Maduro |  Idoso
Gl 5 4 3
G2 7 3 4

Fonte: Do autor (2021).



39

Tabela 4 — Valores obtidos no Teste Qui-Quadrado de Parti¢do da tabela de contingéncia
2 (GleG2): 3 (fase de vida).

Grupos Lin:Col Qui-Quadrado GL (p)
Particéo 1 2:2 0.0026 1 0.9596
Particéo 2 2:3 0.0012 1 0.9725

Geral Tabela 0.0038 2 0.9981

Fonte: Do autor (2021).

Tabela 5 — Tabela de Contingéncia 2 x 5. Linhas: grupo de gatos com ruptura do LCCr

por lesdo traumatica (G1) e grupo de gatos com ruptura isolada do LCCr (G2).
Colunas: escore corporal dos gatos com ruptura do LCCr.

Grupos Obeso Sobrepeso Ideal Magro Caquético
(8-9) (6-7) (5) (3-4) (1-2)
Gl 0 6 6 0 0
G2 0 5 8 1 0

Fonte: Do autor (2021).

Tabela 6 — Valores obtidos no Teste Qui-Quadrado de Parti¢do da tabela de contingéncia
2 (G1e G2):5 (escore corporal).

Grupos Lin:Col Qui-Quadrado GL (p)
Particéo 1 2:2 0.3386 1 0.5606
Particéo 2 2:3 0.8914 1 0.3451

Geral Tabela 1.2301 2 0.5406

Fonte: Do autor (2021).

Tabela 7 — Tabela de Contingéncia 2 x 2. Linhas: grupo de gatos com ruptura do LCCr

por lesdo traumatica (G1) e grupo de gatos com ruptura isolada do LCCr (G2).
Colunas: comportamento indoor ou outdoor dos gatos com ruptura do LCCr.

Grupos | Indoor | Outdoor
Gl 2 10
G2 10 4

Fonte: Do autor (2021).
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Tabela 8 — Valores obtidos no Teste Exato de Fisher da tabela de contingéncia 2 (G1 e
G2): 2 (comportamento).

Unilateral Bilateral

p 0.0073 0.0079
Fonte: Do autor (2021).

Na variavel escore de claudicacdo, a maioria dos gatos do grupo G1 apresentou
claudicacdo intensa, e grande parte dos gatos do grupo G2 apresentaram claudicagédo
moderada ou intensa. Na andlise estatistica ndo houve associa¢do significativa dos grupos
G1 e G2 com relagédo ao escore de claudicacdo dos gatos, de acordo com o Teste Qui-
Quadrado de Particdo (p > 0,05) (TABELAS 9 e 10).

Tabela 9 — Tabela de Contingéncia 2 x 3. Linhas: grupo de gatos com ruptura do LCCr

por lesdo traumatica (G1) e grupo de gatos com ruptura isolada do LCCr (G2).
Colunas: escore de claudicagdo dos gatos com ruptura do LCCr.

Grupos Discreta Moderada Intensa
Gl 0 3 9
G2 1 6 7

Fonte: Do autor (2021).

Tabela 10 — Valores obtidos no Teste Qui-Quadrado de Partigcdo da tabela de contingéncia
2 (G1e G2): 3 (escore de claudicacdo).

Grupos Lin:Col Qui-Quadrado GL (p)
Particdo 1 2:2 0.4024 1 0.5259
Particado 2 2:3 1.7063 1 0.1915

Geral Tabela 2.1086 2 0.3484

Fonte: Do autor (2021).

Em relagdo a varidvel tipo de trauma, houve associacdo significativa entre a
auséncia de historico traumatico ou ocorréncia de trauma discreto com o grupo de gatos
com ruptura isolada do LCCr (G2), de acordo com Teste Exato de Fisher (p < 0,05)
(TABELAS 11 e 12).
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Tabela 11 — Tabela de Contingéncia 2 x 2. Linhas: grupo de gatos com ruptura do LCCr
por lesdo traumatica (G1) e grupo de gatos com ruptura isolada do LCCr (G2).
Colunas: tipos de trauma dos gatos com ruptura do LCCr.

Grupos Sem trauma ou Trauma moderado
trauma discreto ou grave
Gl 1 11
G2 12 2

Fonte: Do autor (2021).

Tabela 12 — Valores obtidos no Teste Exato de Fisher da tabela de contingéncia 2 (G1 e
G2) : 2 (tipo de trauma).

Unilateral Bilateral

p 0.0001 0.002

Fonte: Do autor (2021).

Na avaliagdo radiografica, 41% dos gatos avaliados apresentaram sinais de
degeneracgéo na articulacdo do joelho acometido, dentre eles 89% eram pertencentes ao
grupo G2 (FIGURA 5). Na andlise estatistica dos sinais radiograficos de degeneracéo
articular, houve associacdo significativa entre a presenca de sinais de degeneracdo
articular e o grupo de gatos com ruptura isolada do LCCr (G2), de acordo com o Teste
Exato de Fisher (p < 0,05) (TABELAS 13 e 14). Sinais radiogréficos indicativos de
ruptura do LCCr estavam presentes em todas as amostras, tais como deslocamento cranial
da tibia, deslocamento da gordura infrapatelar e efusdo articular. Em alguns gatos do
grupo G1, em que a ruptura do LCCr foi de origem traumatica, foram identificadas outras

lesBes articulares.
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Figura 5 — Imagens radiograficas em projecdo mediolateral da articulacdo do joelho de
gatos.

Legenda: (A) Observa-se articulagdo do joelho de um gato com auséncia de sinais radiograficos
de degeneracdo. (B) Observa-se articulacdo do joelho de um gato com ruptura do LCCr com sinais
de degeneracdo, presenca de osteofitose (seta amarela) e mineralizagdo (seta azul).

Fonte: Do autor (2021).

Tabela 13 — Tabela de Contingéncia 2 x 2. Linhas: grupo de gatos com ruptura do LCCr
por lesdo traumatica (G1) e grupo de gatos com ruptura isolada do LCCr
(G2). Colunas: presenca ou auséncia de degeneracao articular nos gatos com
ruptura do LCCr.

Grupos Presenca de Auséncia de
degeneracéo degeneracéo
Gl 1 8
G2 8 5

Fonte: Do autor (2021).

Tabela 14 — Valores obtidos no Teste Exato de Fisher da tabela de contingéncia 2 (G1 e
G2) : 2 (presenca ou auséncia de degeneracéo articular).

Unilateral | Bilateral
0 0.0247 0.0306

Fonte: Do autor (2021).
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Em relacdo ao APT, os resultados da analise estatistica descritiva dos dois
observadores quanto aos grupos G1 e G2 estdo apresentados nas Tabelas 15 e 16. Na
andlise estatistica comparativa, ndo houve diferenca significativa entre os grupos G1 e
G2 para a variavel APT, de acordo com o Teste t de Student (p > 0,05).

Tabela 15 — Andlise estatistica descritiva da mensuracdo do APT relacionada ao grupo
G1 dos observadores 1 e 2.

APT - G1 Obserlvador Obserzvador
Minimo 20.93 22.37
Maximo 33.87 33.37
Mediana 27.23 30.53
Desvio Padrédo 4.5054 3.3468
Primeiro Quartil (25%) 22.87 28.6
Terceiro Quartil (75%) 31.33 31.27
Erro Padrédo 1.5018 1.1156
Coeficiente de Variacao 16.57% 11.28%

Fonte: Do autor (2021).

Tabela 16 — Andlise estatistica descritiva da mensuracdo do APT relacionada ao grupo
G2 dos observadores 1 e 2.

APT - G2 | Observador 1 | Observador 2
Minimo 17.37 21.33
Maximo 29.77 32.23
Mediana 24.03 26.03
Desvio Padréo 3.9136 3.4134
Primeiro Quartil (25%) 21.83 24.13
Terceiro Quartil (75%) 27.83 28.93
Erro Padréo 1.0854 0.9467
Coeficiente de Variagdo 15.95% 12.84%

Fonte: Do autor (2021).

Na avaliacdo histologica, trés amostras teciduais foram coletadas de gatos
pertencentes ao grupo da ruptura isolada do LCCr (G2) e apenas uma amostra pertencia
ao grupo de gatos com ruptura traumética do LCCr (G1). Nas trés amostras do grupo G2
foram observadas caracteristicas sugestivas de processo articular degenerativo, com
maior intensidade em dois gatos. Foi identificado desorganizagdo de fibras colagenas,
aumento do numero de fibrécitos, metaplasia condroide, infiltrado inflamatdrio
monocelular, areas de hemorragia e neovascularizacao, e areas multifocais de calcificacao
(FIGURAS 6, 7 e 8). Na analise histoldgica das amostras teciduais do gato do grupo G1

ndo foram observadas estas alteracOes, e 0s achados estavam semelhantes as amostras
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teciduais dos gatos sem alteracGes ortopédicas utilizadas como amostras representativas
dos pardmetros normais.

Figura 6 — Imagens microscépicas do menisco lateral de um gato pertencente ao grupo
com ruptura isolada do LCCr (G2).
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Legenda: (A) Observa-se proliferagdo de tecido conjuntivo fibroso e infiltrado inflamatorio
mononuclear (*) [HE;10x]. (B) Observam-se areas de calcificacdo discreta (setas) [HE;40x].

Fonte: Do autor (2021).

Figura 7 — Imagens microscopicas da capsula articular de um gato pertencente ao grupo
com ruptura isolada do LCCr (G2).

Legenda: (A) Observa-se proliferagdo de tecido conjuntivo fibroso e infiltrado inflamatério
mononuclear (*) [HE;10x]. (B) Observam-se &reas de neovascularizacdo e hemorragia (setas)
[HE; 40x].

Fonte: Do autor (2021).
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Figura 8 — Imagens microscopicas do ligamento cruzado cranial de um gato pertencente
ao grupo com ruptura isolada do LCCr (G2).

Legenda: (A) Observa-se moderada desorganizacdo das fibras colagenas, areas de infiltrado
inflamatorio mononuclear, proliferacdo de fibroblastos e areas multifocais de calcificagéo
[HE;10x]. (B) Observam-se areas de neovascularizacdo (*) [HE; 40x]. (C) Observa-se area de
calcificacdo (seta) [HE; 40x].

Fonte: Do autor (2021).
5 DISCUSSAO

Evidéncias demonstram que existem dois grupos distintos de gatos que podem
sofrer lesdo do LCCr. Em um grupo, a ruptura do ligamento esta associada a um evento
traumatico moderado a intenso, geralmente acompanhado por dano a outras estruturas
articulares, sendo considerada a etiologia mais comum para a espécie. No outro grupo, a
lesdo do LCCr esté associada ao trauma minimo ou inexistente (HARASEN, 2005). Neste
estudo houve associacdo entre a ocorréncia de trauma minimo ou auséncia de histérico
trauméatico com o grupo de gatos com ruptura isolada do LCCr (G2). A relagdo
evidenciada neste estudo entre a ruptura isolada do LCCr em gatos com historico de
trauma leve ou inexistente suporta a hipotese de que a degeneracdo do LCCr pode
preceder a ruptura do LCCr em gatos, assim como ocorre nos caes.

A etiologia degenerativa da ruptura/insuficiéncia do LCCr nos cdes €

frequentemente acompanhada pelo historico clinico de obesidade e sedentarismo. Nos
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gatos esse historico vem se tornando uma condi¢do mais frequente. A observacdo de uma
populagdo de gatos mais velhos com excesso de peso sofrendo ruptura do LCCr na
auséncia de trauma significativo, sugere lesdo articular degenerativa semelhante a
observada em cédes de racas predispostas, mais velhos e com excesso de peso
(HARASEN, 2005). A obesidade ¢é apontada como um fator predisponente para ruptura
do LCCr em gatos. Uma série de fatores de risco sdo identificados para obesidade em
gatos domeésticos, incluindo sedentarismo, habitacdo urbana e aumento da humanizagéo
(SHARP, 2012). A obesidade resultante predispde a uma série de condicdes médicas,
incluindo risco aumentado de doencas ortopédicas, por sobrecarga articular e aumento de
citocinas inflamatorias, que podem contribuir de forma secundéria ou como causa
priméria da degeneracdo ligamentar (COMERFORD et al., 2011). No atual estudo,
entretanto, ndo houve associacao da ocorréncia da ruptura isolada do LCCr com o escore
corporal, fase de vida e raca dos gatos.

O comportamento indoor associado a domesticacdo e sedentarismo, parece ter
influéncia na etiologia degenerativa da ruptura do LCCr nos felinos (HARASEN, 2005).
Gatos com comportamento indoor sdo menos ativos do que gatos outdoor, e 0s gatos
domeésticos indoor ndo precisam mais cacar para se alimentar (SHARP, 2020). Apesar
disso, a maioria dos estudos suportam o comportamento outdoor dos felinos como
responsavel por rupturas do LCCr, uma vez que gatos com acesso livre a rua sdo mais
propensos aos eventos traumaticos (MINDNER et al., 2016), sendo o trauma a etiologia
mais descrita para ruptura do LCCr na espécie felina. No atual estudo, a maioria dos gatos
com historico traumatico de ruptura do LCCr apresentava comportamento outdoor,
enquanto a maioria dos gatos com ruptura isolada do LCCr sem histérico traumatico
apresentava comportamento indoor. Os resultados deste estudo apoiam a teoria de que
gatos domeésticos, sedentarios e que ndo possuem livre acesso a rua apresentam ruptura
isolada do LCCr semelhante ao grupo de cdes com etiologia degenerativa para
ruptura/insuficiéncia ligamentar.

Neste estudo ndo houve associacéo significativa dos grupos G1 e G2 com o escore
de claudicacdo, no entanto, 75% dos gatos do grupo G1 e 50% dos gatos do grupo G2
demonstraram claudicacdo intensa. Apesar disso, € preciso considerar singularidades
clinicas da espécie felina. A ruptura do LCCr ocasiona instabilidade articular, dor e
claudicacdo nos gatos assim como nos cdes, porém a avaliacdo clinica ortopédica em
gatos é mais dificil, por serem menos demonstrativos do que os cdes (CLARKE &

BENNETT, 2006). Ha certa dificuldade na avaliacdo da claudicacdo em gatos devido ao
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seu pequeno porte, agilidade natural e biomecénica, o que lhes permite lidar
aparentemente bem com lesdes ortopédicas dolorosas. Esses aspectos provavelmente
contribuem para identificacéo deficiente dos sinais clinicos de afec¢des ortopedicas nessa
espéecie (CLARKE & BENNETT, 2006). Neste estudo, apesar das dificuldades relativas
ao exame clinico da marcha e avaliacdo de claudicacdo nos gatos, foi possivel identificar
e classificar este pardmetro nos gatos acometidos pela ruptura do LCCr,

A associacdo entre presenca de mineralizagcdo de meniscos e a ruptura do LCCr
ainda ndo foi esclarecida na espécie felina, e ndo se sabe se a mineralizacdo meniscal é
uma causa ou consequéncia do dano causado as estruturas intra-articulares pela
osteoartrite. Este estudo hipotetizou que mudangas degenerativas podem estar presentes
no LCCr dos gatos com ruptura ndo traumatica do ligamento, sendo provavel que grandes
mineralizacbes na articulacdo do joelho estejam associadas com ruptura do LCCr nos
gatos. De acordo com estudo realizado por Freire et al. (2010) a mineralizacdo meniscal
parece ser um achado comum no joelho dos gatos sem evidéncia de ruptura do LCCr ou
outras alteraces articulares. No entanto, parece existir diferencas entre pequenas e
grandes mineralizaces no que diz respeito a degeneracdo articular e ruptura/insuficiéncia
do LCCr. Em estudo realizado por Voos et al. (2015), gatos com ruptura do LCCr
apresentaram prevaléncia maior de mineralizac6es do que o grupo controle de gatos com
mesma idade, e histopatologicamente a presenca de mineralizacGes foi associada a
alteracdes degenerativas do LCCr. Este achado indica que grandes mineralizaces fazem
parte de um processo degenerativo e que a degeneracdo do LCCr pode preceder e ser
considerada causa da ruptura do LCCr em gatos.

No presente estudo houve associacdo entre a presenca de sinais de degeneracéo
radiogréafica e o grupo de gatos com ruptura isolada do LCCr (G2). O significado clinico
da mineralizacdo meniscal detectada radiograficamente ainda é incerto. Porém, a
presenca de mineralizacbes meniscais parece ser uma condicdo relativamente frequente
em gatos domésticos e podem indicar doenca articular degenerativa (VOSS et al., 2015).
Sa0 necessarios mais estudos para caracterizar o papel da mineralizacdo meniscal na
patogenia e no diagnostico da doenca articular degenerativa em gatos. A descoberta neste
atual estudo que os gatos pertencentes ao grupo com ruptura isolada de LCCr (G1)
apresentaram sinais radiograficos evidentes de degeneracdo articular apoia as
observacdes clinicas de que o processo degenerativo pode estar envolvido na etiologia da

ruptura do LCCr em gatos sem histérico de trauma importante.
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A influéncia dos angulos da parte proximal da tibia sobre a ruptura do LCCr é
controversa e pouco descrita em gatos. Neste estudo realizou-se a mensuracdo do APT
para comparagéo entre os grupos G1 e G2, a fim de elucidar se a inclinac¢éo do plato tibial
atua como um fator predisponente a ruptura do LCCr na especie felina. Em caes, o
aumento do APT predisp6e a um maior impulso tibial cranial e a subsequente ruptura do
LCCr (ARRUDA et al., 2018). De acordo com Schnabl et al. (2009), gatos com ruptura
do LCCr tiveram o APT médio significativamente maior em comparacdo com aqueles
sem qualquer lesdo no ligamento. Em um estudo, a mensuracdo do APT de gatos sem
ruptura do LCCr foi 23,1° £ 3,2° (PICCIONELLO et al., 2020). Neste atual estudo, a
média do APT de todos os gatos com ruptura do LCCr foi de 26,7° + 3,9°, sendo estes
resultados semelhantes aos descritos em um estudo na qual a mensuracdo do APT de
gatos com ruptura do LCCr foi 27° £ 3° (MINDER et al. 2016). Os resultados deste atual
estudo apoiam os estudos anteriores que indicaram maior inclinacdo do platé tibial em
gatos com ruptura do LCCr (MINDER et al., 2016; SCHNABL et al., 2009). No entanto,
no presente estudo, ndo houve diferenca do APT entre os grupos G1 e G2, inferindo que
0 APT parece ndo influenciar na ruptura do LCCr em gatos com provavel degeneracédo
articular como fator etioldgico primario.

No geral, a superficie articular tibial medial € menos definivel radiograficamente
nos gatos em comparagéo aos cdes (MINDER et al., 2016). A quantidade de osteoartrite
presente nos pontos de mensuracdo do APT pode influenciar nas mensuracdes em cées e
gatos (PICCIONELLO et al., 2020). Um estudo anterior comparou o0 APT em gatos com
e sem ruptura do LCCr e encontraram diferenca significativa nas medidas do APT entre
observadores inexperientes e experientes (SCHNABL et al., 2009). No atual estudo, ao
avaliar o efeito da mensuracdo do APT para cada observador, notou-se diferencas entre
eles. O nivel de experiéncia dos observadores pode ter influenciado na identificacdo dos
marcos anatdmicos de referéncia para mensuragdo do APT nos gatos, principalmente
naqueles com alteracbes degenerativas bem acentuadas pertencentes ao grupo G2, ou
naqueles com outras lesbes ligamentares e Osseas associadas a ruptura do LCCr
pertencentes ao grupo G1.

A ruptura/insuficiéncia do LCCr em cées envolve a degeneragdo gradual da matriz
extracelular do ligamento. A analise histologica do LCCr de cées com ruptura ligamentar
de origem degenerativa caracteriza-se por desorganizacdo das fibras colagenas,
diminuicdo da densidade celular, reducdo de fibroblastos, metaplasia condréide, presenca

de infiltrado inflamatério mononuclear, areas de hemorragia e hemossiderose
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(COMERFORD et al., 2011; HAYASHI et al., 2003; ICHINOHE et al., 2015). Neste
atual estudo, os gatos pertencentes ao grupo G2 que tiveram as amostras teciduais do
LCCr rompido, meniscos e capsula articular avaliadas histologicamente, apresentaram
alteracdes semelhantes as relatadas para os cdes com ruptura/insuficiéncia do LCCr,
acrescidas do aumento do nimero de fibrdcitos, neovascularizacéo e areas multifocais de
calcificacdo. Semelhancas histopatoldgicas entre o LCCr rompido de cdes com doenga
articular degenerativa e o LCCr rompido de gatos com ruptura isolada do ligamento
parece confirmar a suspeita da etiologia degenerativa também na espécie felina
(HARASEN, 2005). No presente estudo a avaliacdo histopatoldgica demonstrou que
mudangas degenerativas podem estar presentes no LCCr dos gatos, predispondo sua
ruptura. Além disso, a gravidade da degeneracdo ligamentar reflete a gravidade da
degeneracdo de outras estruturas articulares, incluindo cartilagem e capsula articular.

As principais limitacGes deste estudo referem-se a caracteristica inerente da
pesquisa retrospectiva, na qual alguns dados estavam ausentes ou pouco detalhados nos
prontuarios clinicos dos gatos selecionados, como também a falta de um maior nimero
de amostras teciduais para avaliacdo histoldgica. Devido a falta de informacdo em alguns
casos, alguns dados dos gatos com ruptura do LCCr ndo foram incluidos nesta pesquisa,
tais como classificacdo dos gatos em castrados ou inteiros, tempo decorrido entre a
possivel lesdo e o tratamento, escore de dor, sinal nos testes de movimento de gaveta e de
compressdo tibial, tipo de tratamento realizado, técnica cirdrgica utilizada e
caracteristicas da recuperacdo apds o tratamento. Em relacdo a avaliacdo das imagens
radiograficas, dos 26 gatos selecionados para este estudo, foi possivel a caracterizacao da
presenca ou nao de sinais de degeneracéo articular e a mensuracdo do APT em 22 gatos.

6 CONCLUSOES

Em conclusdo, o presente estudo sugere que gatos podem apresentar processo
degenerativo do LCCr semelhante aos cées. A presenca de alteragbes degenerativas na
avaliacdo histologica e radiografica, bem como a associacdo entre o grupo de gatos com
lesdo isolada do LCCr com caracteristicas de comportamento indoor e sem historico de
trauma, apoiam a hipétese degenerativa da ruptura do LCCr em alguns gatos. O APT
parece ndo ser um fator predisponente a ruptura do LCCr de origem degenerativa nos

gatos.
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