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1. INTRODUCAO

A displasia coxofemoral € uma condicdo ortopédica comum em gatos,
caracterizada por uma ma formacdo da articulacdo do quadril, resultando em
instabilidade e subsequente desenvolvimento de osteoartrite’2.

Sendo assim, a displasia coxofemoral pode ter um impacto significativo na
qualidade de vida dos gatos afetados, causando dor crénica, reducédo da mobilidade
e dificuldade em realizar atividades diarias. Portanto, a identificacdo precoce e o
manejo adequado s&o essenciais para minimizar a progressao da doenca e melhorar
o bem-estar dos pacientes felinos34. Estudos futuros sdo necessarios para elucidar
melhor a etiologia, aprimorar as estratégias de diagndstico e desenvolver opcdes
terapéuticas mais eficazes para a displasia coxofemoral em gatos?.

2. REVISAO ANATOMICA

A articulacdo coxofemoral, também conhecida como articulacdo do quadril, € uma
estrutura anatdmica complexa que desempenha um papel crucial na locomocéo e
sustentacdo do peso corporal em gatos. Essa articulacdo é classificada como
esferéide, permitindo movimentos em mudltiplos planos®.

Os principais componentes ésseos da articulacdo coxofemoral sdo o acetabulo,
uma cavidade em forma de taca localizada na pelve, e a cabeca femoral, uma
estrutura esférica na extremidade proximal do fémur®. O acetabulo é formado pela
fusdo dos ossos ilio, isquio e pubis, enquanto a cabeca femoral se articula
perfeitamente com o acetdbulo, proporcionando estabilidade e amplitude de
movimento”.

A estabilidade da articulagdo coxofemoral é mantida por um conjunto de
ligamentos, capsula articular e musculos circundantes. O ligamento redondo, também
conhecido como ligamento da cabeca do fémur, se origina na févea da cabeca femoral
e se insere no acetadbulo, contribuindo para a estabilidade articular®. A capsula
articular, uma estrutura fibrosa, envolve a articulacéo e é reforcada pelos ligamentos
acetabulares transverso e acessorio®.

Os musculos que circundam a articulagdo coxofemoral desempenham um papel
essencial na movimentacdo e estabilizacdo da articulagdo. Os principais grupos
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musculares envolvidos sdo os gluteos, responsaveis pela extensdo e abducédo do
quadril; os adutores, que promovem a aducdo da coxa, e os rotadores, que controlam
a rotacdo interna e externa do fémur®’.

A superficie articular da cabeca femoral e do acetabulo é revestida por cartilagem
hialina, que proporciona uma superficie lisa, facilitando o movimento e minimizando o
atrito®. Além disso, a presenca do liquido sinovial no espaco articular atua como
lubrificante e nutriente para as estruturas articulares®.

3. MATERIAIS E METODOS

Este estudo consiste em uma revisao de literatura sobre a displasia coxofemoral
em gatos, abordando aspectos anatémicos, etiologicos, clinicos e terapéuticos da
condicdo. A pesquisa bibliografica foi realizada nas bases de dados PubMed,
ScienceDirect, Google Scholar e Web of Science, utilizando os termos de busca "feline
hip dysplasia”, "hip dysplasia in cats", "anatomy of feline hip joint", bem como suas
combinagdes e variagdes, sem restricdo de data de publicacéo.

4. RESULTADOS

A revisdo de literatura revelou que a displasia coxofemoral € uma condicdo
ortopédica frequente em gatos, com uma prevaléncia estimada de 6,6% a 20% na
populacédo felinal2. Estudos indicam que racas como Maine Coon, Persas e Siameses
apresentam maior predisposicdo genética para o desenvolvimento da displasia
coxofemoral®®,

A etiologia da displasia coxofemoral em gatos é multifatorial, envolvendo fatores
genéticos, nutricionais e ambientais. A lassidao articular, resultante de uma frouxidao
dos tecidos moles que envolvem a articulacdo coxofemoral, € considerada um fator
crucial no desenvolvimento da displasia®. Além disso, a nutricdo inadequada,
especialmente o consumo excessivo de calorias e o crescimento rapido, podem
contribuir para a manifestacéo da condicdo™°.

Os sinais clinicos da displasia coxofemoral em gatos variam de acordo com a
gravidade da condi¢céo e podem incluir claudicagao, dor, relutancia em se movimentar,
atrofia muscular e reducéo da amplitude de movimento da articulagdo do quadril®. Em
um estudo com 100 gatos diagnosticados com displasia coxofemoral, 61%
apresentaram claudicacdo e 52% demonstraram sinais de dor a palpacdo da
articulacdo coxofemoral®?.

O diagndstico da displasia coxofemoral em gatos € baseado na anamnese, exame
fisico e avaliagdo radiogréfica. Radiografias ventrodorsais da pelve sdo essenciais
para avaliar a conformacgéao da articulagdo coxofemoral e a presenca de sinais de
osteoartrite!. Em um estudo radiografico com 684 gatos, 4,2% apresentaram sinais
de displasia coxofemoral, sendo que a prevaléncia aumentou para 9,4% em gatos
com mais de 1 ano de idade*?.

O tratamento da displasia coxofemoral em gatos pode ser conservador ou
cirdrgico, dependendo da gravidade da condi¢céo e da resposta ao tratamento clinico.
O manejo conservador inclui controle de peso, modificagdo do ambiente, analgesia e



) [ Congresso Mineiro de Anatomia
~ 7 i
fcona™viG

Veterinaria

fisioterapia®>. Em casos graves ou refratarios ao tratamento conservador,
procedimentos cirargicos como a osteotomia pélvica tripla e a prétese total do quadril
podem ser indicados®®. Um estudo retrospectivo avaliou o resultado da osteotomia
pélvica tripla em 32 gatos com displasia coxofemoral e relatou melhora clinica em 91%
dos casos.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A displasia coxofemoral € uma condicdo ortopédica de grande relevancia na
medicina felina, devido a sua prevaléncia significativa e ao impacto negativo na
qualidade de vida dos gatos afetados. Esta revisdo de literatura destacou a
complexidade da etiologia multifatorial da displasia coxofemoral, envolvendo fatores
genéticos, nutricionais e ambientais, bem como a variabilidade dos sinais clinicos e a
importancia do diagnéstico precoce para o manejo adequado da condigéo®.

O reconhecimento dos fatores de risco, como a predisposi¢do racial e a nutricao
inadequada, é fundamental para a implementacdo de medidas preventivas, visando
reduzir a incidéncia da displasia coxofemoral na populacéo felinal®. Além disso, o
desenvolvimento de novos métodos diagndsticos e a avaliacdo da eficacia das op¢ces
terapéuticas disponiveis sédo essenciais para aprimorar o manejo clinico da condigdo?.

Estudos futuros devem se concentrar na elucidacdo dos mecanismos genéticos e
moleculares subjacentes a displasia coxofemoral em gatos, bem como na
identificacdo de biomarcadores precoces da doenca?. Além disso, ensaios clinicos
controlados séo necessarios para avaliar a eficacia e a seguranca de novas
abordagens terapéuticas, como terapias celulares e medicamentos modificadores da
doenca®.

Em concluséo, a displasia coxofemoral em gatos é uma condicao desafiadora que
requer uma abordagem multidisciplinar para seu diagndstico, prevencao e tratamento.
A conscientizacdo dos proprietarios e a educacdo continuada dos médicos
veterinarios sdo fundamentais para o reconhecimento precoce e o manejo adequado
da displasia coxofemoral, visando melhorar a qualidade de vida e o bem-estar dos
pacientes felinos afetados.
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