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RESUMO 

A tomografia computadorizada quantitativa (TCQ) é uma técnica de alta sensibilidade, 

aplicada com precisão no diagnóstico de perda de massa óssea, chamada de densitometria 

mineral óssea, com grandes vantagens em relação à radiografia simples, porém a falta de 

valores de normalidade é limitante para a sua aplicação clínica. O presente trabalho teve 

os seguintes objetivos: estabelecer valores médios da radiodensidade do corpo vertebral 

da segunda vértebra lombar, através da TCQ, em gatas, aspectos envolvidos na 

fisiopatologia da osteopenia induzida pela castração; estudar efeitos da depleção dos 

estrógenos e avaliar as características da radiodensidade das fêmeas da espécie felina de 

cada grupo experimental, entre as gatas jovens inteiras e as gatas adultas castradas e não 

castradas acima de 6 anos, em um total de 22 animais. Comparando o grau de 

normalidade para as gatas adultas jovens e as patologias relacionadas. Estatisticamente  

comprovou-se uma redução de massa óssea em gatas castrada com mais de 6 anos na 

segunda vértebra lombar L2.  

Palavras chaves: TCQ, estrogéno, osteopenia, felino, ovariohisterectomia 
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Abstract: 

Quantitative computerized tomography (QCT) is a highly sensitive technique, applied 

accurately diagnose loss of bone mass, bone mineral densitometry call with great 

advantages over plain radiography, but the lack of it limiting values for its clinical 

application. This study had the following objectives: establishing mean values of 

radiodensity the vertebral body of the second lumbar vertebra through the TCQ in cats, 

aspects involved in the pathophysiology of osteopenia induced by castration; study 

effects of depletion of estrogens radiodensity evaluate the characteristics of the female 

feline species of each experimental group, between the entire young cats and castrated 

adult cats spayed and not more than 6 years in a total of 22 animals. Comparing the 

degree of normality for young adult cats, and related. Statistically diseases was proven 

to be a reduction of bone mass in castrated cats over 6 years second lumbar vertebra L2. 

 

Key words : estrogens , osteopenia , feline, ovariohysterectomy, TCQ 
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1. Introdução 

O interesse do proprietário em realizar castrações dos seus animais de estimação 

aumenta a cada dia. Seja visando o controle populacional, evitando a reprodução e o 

incômodo dos seus hábitos naturais, durante o cio ou para controlar a transmissão de 

zoonoses e prevenir doenças relacionadas ao trato reprodutivo (LIMA et al., 2010). 

A ovariohisterectomia (OSH) é o procedimento cirúrgico realizado com maior 

frequência em fêmeas caninas e felinas, sendo o método de eleição para castração 

(OLIVEIRA, 2007).  

A contracepção cirúrgica parece ser, até o momento, o melhor método de 

controle populacional. No entanto, as possíveis complicações decorrentes do 

procedimento anestésico e pós-cirúrgico, são relacionados à privação hormonal de 

estrógeno nas fêmeas, não são discutidas. Poucos estudos são feitos sobre os malefícios 

que esse tipo de procedimento pode trazer para a vida adulta do animal (LIMA et al., 

2010). 

 A castração precoce reduz o risco de neoplasias mamárias, se realizada antes do 

1º ou 2º ciclo estral, e ainda elimina o risco de piometra e pseudogestação (LIMA et al., 

2010). No entanto a intervenção desta prática apresenta efeitos colaterais como: 

obesidade, vulva infantil, alopecia, mudança da cor e da textura dos pelos, incontinência 

urinária, além de ser um método irreversível (EVANS, 1989). 

Vários trabalhos demonstram os efeitos da exérese ovariana e suas 

consequências em humanos. A taxa de reabsorção óssea torna-se maior que a formação, 

resultando em fragilidade óssea e no aumento da incidência de fraturas patológicas 

(SALAMERI, 1991). 

Embora os hormônios sexuais não sejam essenciais ao desenvolvimento do 

sistema ósseo, estes exercem influência no desenvolvimento de todo o esqueleto, pois 

interferem no crescimento e amadurecimento cartilaginoso, na ossificação endocondral 

e no metabolismo (SALAMERI, 1991). 

Diferentemente da veterinária, na medicina humana existem comprovações 

científicas que a depleção de estrógenos, devido ovariohisterectomia ou mesmo pela 

menopausa, causa vários problemas para a saúde feminina. Uma importante alteração 

relatada tem sido a osteoporose (COSTA-PAIVA et al., 2003). 
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É importante ressaltar que, embora a esterilização retire as gônadas dos animais, 

ainda há a presença de hormônios esteroides circulantes, provenientes da adrenal 

(MCDONALD et al., 1989). 

Em humanos, a deficiência do estrógeno é responsável pelo aumento na 

remodelação óssea após a menopausa, cuja prevenção é feita pela terapia de reposição 

hormonal com estrógeno; porém, ainda não está esclarecido o mecanismo da ação 

antirreabsorvitiva do estrógeno no osso (SCHARLA et al., 1999). O estrógeno tem um 

efeito bifásico no crescimento ósseo, em baixas doses estimula, enquanto altas doses 

inibem o crescimento ósseo (CARUSO-NICOLETTI, 1985).  

A determinação da densidade mineral óssea é um fator fundamental para a 

definição do quadro de desmineralização. Inúmeros relatos demonstram que a técnica de 

densitometria é útil na avaliação da densidade mineral óssea, pois tem alta precisão 

(VULCANO, 1998; COSTA et al., 2010), possui a vantagem de melhorar a 

identificação e a quantificação das alterações regionais ou sistêmicas na densidade 

mineral óssea, porém poucos centros veterinários utilizam este meio diagnóstico na 

prática clínica (ALLEN et al., 2010).  

Portanto esse trabalho se justifica pela carência de pesquisas utilizando modelos 

de animais para estudar os efeitos da castração precoce, sobre o metabolismo ósseo, 

com o auxílio do exame de tomografia computadorizada. 
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2. Revisão de literatura: 

2.1 Castração: 

 

A relação entre seres humanos e animais tem aumentado progressivamente, 

sendo os cães e gatos, na sua grande maioria, os principais animais de estimação para os 

moradores das grandes cidades (MACKAY, 1993). 

Paralelamente o interesse em castrar os animais de estimação, ocorre por 

diversos motivos; para controle de procriação (problemas de superpopulação), do 

incomodo de comportamento, diminuir a incidência de doenças, relacionadas ao trato 

reprodutor e zoonoses (LIMA et al., 2010). A superpopulação desses animais causa um 

problema de saúde pública (MACKAY, 1993). O período e a necessidade da 

esterilização ainda são controversos por depender de raça, sexo, idade e espécie (cães e 

gatos) (REICHLER, 2009). 

As opções que existem para prevenção da gestação em gatas e cadelas são 

bastante limitadas, sobressaindo a ovariosalpingohisterectomia (OSH) e a contracepção 

hormonal (JOHNSON, 2006). 

Na obstetrícia veterinária de pequenos animais, a castração é um método de 

controle populacional de eleição, efetivo e seguro. Este procedimento cirúrgico consiste 

na retirada dos ovários e útero, (OSH) nas fêmeas e na remoção total dos testículos nos 

machos (orquiectomia) (HOWE, 2000). 

A OSH é o procedimento cirúrgico realizado com maior frequência em fêmeas 

caninas e felinas, (OLIVEIRA, 2007). Existem diversos pontos positivos para a 

indicação da esterilização das fêmeas, como prevenção de doenças ovarianas (tumores e 

cistos ovarianos), neoplasia mamária, doenças uterinas (piometra), doenças 

progesterona dependentes (hipertrofia mamária felina, pseudogestação), doenças 

estrógeno dependentes (estro persistente, prolapso e hiperplasia vaginal), doenças 

gestacionais (aborto, distocias, gestação indesejada, prolapso uterino). A castração ainda 

auxilia a controlar patologias que não se relacionam com sistema reprodutivo, como 

epilepsia, sarna demodécica e diabetes (ROMAGNOLI, 2008). 

A esterilização cirúrgica, até o momento, parece ser o melhor método de 

controle do aumento populacional, no entanto são frequentes na literatura, relatos dos 

efeitos colaterais relacionados ao procedimento cirúrgico (HOWE, 2000). Podem 

ocorrer complicações decorrentes da intervenção anestésica ou dos efeitos sistêmicos 
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decorrentes da privação do estrógeno, já que os hormônios gonadais influenciam tanto 

na reprodução como no desenvolvimento físico, esquelético e comportamental dos 

animais (NAGAKURA et al., 1991). Estes fatos podem desencorajar os tutores, 

médicos veterinários e o poder público na indicação desta técnica (LIMA et al., 2010). 

Na medicina veterinária, muito pouco tem sido estudado sobre os malefícios que 

esse tipo de procedimento pode acarretar para a vida adulta do animal (LIMA et al., 

2010). 

A obesidade é observada como um dos maiores pontos negativos da esterilização 

cirúrgica na veterinária.  Alguns estudos sugerem que existe um pequeno ganho de peso 

nas fêmeas castradas, mas que pode ser controlado por dieta e alimentação 

(SALAMERI et al., 1991). Em um dos estudos, 90 dias após a cirurgia de castração em 

fêmeas, foi observado um pequeno ganho de peso nas fêmeas castradas, em relação às 

fêmeas controles (1,3 ±  0,3 kg; 0,3 ± 0,1kg, respectivamente), sem diferença na 

deposição de gordura na analise no tecido subcutâneo analisado pelo exame 

ultrassonográfico (HOUPT et al.,1979). Outra doença de ocorrência frequente após a 

gonadectomia é a incontinência urinária, que é um dos argumentos contra a castração 

(KRAHE et al., 2003).  

Os hormônios sexuais influenciam bastante no peso corporal atuando 

diretamente nos centros reguladores da atividade e saciedade e indiretamente alterando 

o metabolismo celular (SALMERI, 1991). Na esterilização, quando ocorre uma 

diminuição destes hormônios, o metabolismo diminui e cai a atividade do animal 

(NIELSON et al., 1989). 

Embora os hormônios sexuais não sejam essenciais ao acréscimo do sistema 

ósseo, eles influenciam o metabolismo e o desenvolvimento do esqueleto, atuando no 

amadurecimento cartilaginoso, no crescimento e na ossificação endocondral (NIELSON 

et al., 1999). 

O estrógeno pode agir de duas maneiras: em altas doses ele inibe o crescimento 

ósseo e em baixas doses estimula (CARUSO-NICOLETTI, 1985). 

A esterilização precoce resulta em atraso da maturação, e no fechamento das 

epífises. O animal pode permanecer mais tempo em fase de crescimento, dificultando o 

fechamento das epífises, ocorre um esqueleto mais fraco em machos e pélvis mais 

fracas em fêmeas, resultando em animais com uma estatura um pouco menor quando 

comparados a animais não castradas (STUBBS, 1996). 
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Um estudo em felinos avaliou comparativamente o fechamento das epífises do 

rádio em animais não castrados e castrados até sete meses de idade, concluindo que a 

retirada dos ovários atrasa o fechamento epifisário em aproximadamente 60 dias, com 

uma diferença significativa (NICOLETTI, 1985). 

Dentre outros pontos negativos, mais raros, estão: alopecia, mudanças na 

coloração e textura dos pelos, vulva infantil, sedentarismo, dermatite peri-vulvar, 

desenvolvimento insatisfatório da vulva, além da Síndrome do Resto Ovariano 

(EVANS, 1989). 

A esterilização é uma técnica irreversível, que se torna um problema quando os 

tutores pretendem ter uma prole do seu animal, no futuro (ROMAGNOLI, 2008). 

 

 

2.2 Estrógeno  

Os estrógenos desempenham papel principal na manutenção da homeostase do 

esqueleto e no crescimento (WEITZERMANN et al., 2006). O estrógeno e o FSH 

promovem o aumento da espessura do revestimento do útero. 

Na produção de FSH na região anterior da hipófise, adenohipofise, que promove 

o crescimento do folículo, que é o responsável pela produção de estrógeno. O estrógeno 

e o FSH promovem o aumento da espessura do revestimento do útero 

(FRIEDLANDER, 2002). 

 O osso é um tecido extremamente vivo (KAWAMOTO et al., 2000). Está 

sempre em desenvolvimento, essa atividade é primeiro voltada para a modelação óssea 

e o crescimento ósseo, processos esses que resultam no tamanho e forma adulta dos 

ossos. No adulto, com ossos já formados, essa atividade metabólica envolve 

principalmente a remodelação óssea (SWOBODA et al., 2008).  

A remodelação óssea é um processo de aposição no qual existe a remoção 

localizada do osso antigo e substituição por osso recentemente formado (HENDRIX, 

2005) que continua por toda a vida adulta do indivíduo, sendo responsável pela 

renovação do esqueleto e mantendo sua integridade estrutural e anatômica. Esse 

processo fisiológico é regulado por diversos fatores: influência hormonal, mecanismos 

regulatórios intracelulares, fatores locais e externos. Alterações nesses processos podem 

resultar no distúrbio da osteopenia (SWOBODA et al., 2008).    
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O processo de remodelação ocorre em pequenos conjuntos de células chamadas 

de unidades multicelulares básicas de remodelação óssea (BMU), sendo caracterizado 

pelo acoplamento das funções dos osteoblastos e osteoclastos (DUARTE, 2004). 

A deficiência de estrógeno é apontada como uma das causas primárias da perda 

óssea e consequentemente, um fator de risco para o desenvolvimento de osteoporose e 

osteopenia (SZEJNFELD, 2003). Duarte (2004) definiu os estrógenos como hormônios 

que produzem numerosas ações fisiológicas, incluindo efeitos no desenvolvimento e 

ações neuroendócrinas envolvidas no controle da ovulação. Os hormônios sexuais têm 

importante papel no crescimento ósseo e na manutenção do pico de massa óssea. 

Existem claras evidências de que a ausência ou diminuição dos estrógenos leva a 

progressiva redução da massa óssea, pois o estrógeno tem um efeito protetor no osso 

por diminuir a sua reabsorção, participando da prevenção de perda óssea e reduzindo 

muito o risco de fraturas patológicas (KRAHE et al., 2003).  

O estrógeno diminui a perda de cálcio na urina e aumenta a absorção de cálcio 

no trato intestinal (COSTA et al, 2010). A forma ativa de vitamina D na circulação é 

elevada, com níveis aumentados de estrógeno (PRIOR, 2003). O estrógeno também 

estimula a produção de calcitonina, que ajuda a prevenir a remoção de cálcio do osso 

(RICHART et al., 1984).  

Com as variações do nível de estrógeno, o osso trabecular tende a ser mais 

sensível que o osso cortical. A redução dos níveis de estrogênio tem sido relacionada à 

alta incidência de fraturas vertebrais em humanos (COSTA-PAIVA et al., 2003). 

Os estrógenos previnem a perda tanto do osso trabecular quanto do osso cortical, 

reduz em menos da metade o risco de fratura e aumentam a densidade óssea da coluna 

(5 a 6%) e fêmur (2 a 3%) (JEONG et al., 2005). 

A osteoporose na menopausa é de extrema importância para a área da saúde 

humana (WOOLF; 2000), sendo considerada uma das doenças metabólicas ósseas mais 

significantes. A diminuição do estrógeno é o fator determinante e responsável pela 

gênese da osteoporose após a menopausa (BUENO, 2004), causando aceleração da 

atividade de reabsorção e aumentando o turn-over desse tecido, levando assim a uma 

perda óssea exagerada que resulta em um balanço negativo de cálcio (YAMASHIRO et 

al., 2001; JEONG et al., 2005). 

A supressão de estrógeno altera a renovação óssea, ocorrendo um desequilíbrio 

entre a osteólise e a osteogênese, podendo ser por diminuição de formação ou aumento 

de reabsorção óssea, com mudanças ósseas (GENANT, 1998). Entretanto, esse tipo de 
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fragilidade não é relatado como um problema clínico veterinário em cadelas e gatas 

castradas (SALMERI et al.,1991). 

A deficiência estrogênica leva a um aumento da atividade das unidades de 

remodelação óssea, com consequente aumento do desequilíbrio da remodelação 

(ABUBAKER, 1996). Este desequilíbrio advém da agilidade da atividade dos 

osteoclastos, em prejuízo dos osteoblastos que deixam de preencher as lacunas 

provocadas (PATULLO, 2002). 

Assim, na gonadectomia em jovens, ou na menopausa precoce, pode-se observar 

acelerada perda óssea com instalação mais rápida da osteoporose (CAO et al., 2001; 

SUSANA et al., 2006).  

A influência da deficiência estrogênica na reparação óssea alveolar foi 

investigada por (KAWAMOTO et al., 2000), que observaram que as alterações ósseas 

alveolares induzidas por oclusão traumática são agravadas pelos baixos níveis de 

estrógeno de ratas ovariectomizadas. 

Para avaliar as causas e o mecanismo da osteoporose, utiliza-se a densidade 

óssea, cujo valor atenuado é o sinal representativo de perda óssea, frequente em 

pacientes com deficiência estrogênica (GENANT, 1998; DOUGLAS, 1998; PATULLO 

2002). 

 

2.3 Tomografia Computadorizada 

A primeira vez que a tomografia computadorizada (TC) foi utilizada como 

método de diagnóstico, ocorreu na década de 70, para diagnóstico de um tumor, 

começou a ser utilizada na década de 80, em cães, demostrando aspectos fisiológicos de 

abdômen, tórax, cabeça e pescoço. Posteriormente, foram publicados trabalhos sobre a 

anatomia dos cães. Esses primeiros estudos foram realizados com 46 cortes de 1,5mm 

de espessura, em planos transversais, sagitais e dorsais, que foram reconstruídos através 

de programa de computador, e desde então diversos artigos foram escritos descrevendo 

a anatomia dos pequenos animais domésticos (GADELHA et al., 2007). 

As diversas técnicas de diagnóstico por imagem que geram cortes seccionais 

como a ultrassonografia (USG), a ressonância magnética e a tomografia 

computadorizada, por exemplo, são formas de tomografia (SUTER, 2000). 

A TC tem uma grande vantagem, por proporcionar obtenção de imagens 

seccionais, em planos diferentes, sem sobreposições das estruturas, representando uma 
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maior diferenciação dos tecidos moles que não poderiam ser diferenciadas em estudos 

radiográficos, ela proporciona também imagens tridimensionais das estruturas e um 

aumento na resolução de contraste (LOUZADA et al., 2001). No entanto, o exame de 

TC não projeta em um só plano todas as estruturas alcançadas como no RX 

convencional, mas demonstra as relações das diversas estruturas anatômicas envolvidas, 

com profundidade e volume (GADELHA et al., 2007). 

Arana, (2006), considera a TC o método de diagnóstico por imagem que 

apresenta, com maior precisão e qualidade a anatomia óssea. Atualmente é o melhor 

método disponível para avaliação das lesões em tecidos duros, podendo ser utilizada na 

identificação e delineamento de processos patológicos, como infecções, tumores 

malignos, avaliação de traumas, avaliação dos componentes ósseos da articulação, 

planejamento pré-cirúrgico para colocação de implantes e na avaliação pós-operatória 

(OLIVEIRA, 2002). É o exame indicado como meio de eleição para a investigação 

inicial de exames de metástases torácicas dos animais (GADELHA et al., 2007). 

Na medicina, a TC é considerada a modalidade de imagem mais sensível para a 

detecção de imagens, todavia, para utilização em animais, ela só está disponível em 

grandes centros de pesquisa, tendo em vista os custos para aquisição e manutenção do 

equipamento.  

 Existem aspectos técnicos relacionados ao procedimento que devem ser 

observados para realizar o exame tomográfico como: miliamperagem, seleção de 

quilovoltagem, tempo de aquisição das imagens, contenção química do paciente 

(anestesia), escolha do decúbito para realização do exame tomográfico (dorsal, ventral, 

lateral), se necessário o uso de contraste, valores de abertura de janela, seleção da 

espessura dos cortes transversais; para obtenção de imagens com qualidade superior 

(WIDMER, 1998) (Figura 01). 

Gadelha (2007) ainda afirma que na tomografia computadorizada durante a 

aquisição da imagem o tubo de raio-X gira 360° em torno da região do corpo do 

paciente a ser analisada e a imagem tomográfica ou seja “fatias” da região do corpo são 

obtidas, através das múltiplas projeções (Figura 2). No lado oposto ao feixe de raios-X 

emitidos (a ampola), há um detector de fótons que gira concomitantemente ao feixe de 

raios-X, são esses detectores que coletam as informações (ARANA et al., 2006). 
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Figura 01: Funcionamento de um equipamento de tomografia. 

  

 

Igualmente, na radiografia digital as características das imagens vão depender 

exclusivamente dos fótons que são absorvidos pelo objeto em estudo, no caso os 

animais (ABECASSI, 1999). Dessa forma, os fótons emitidos dependem da espessura e 

tamanho do paciente e da capacidade deste de absorver os raios-X, dos feixes de 

radiação a que são expostos (GADELHA et al., 2007). 

Mourão (2009) cita que todos os detectores de fótons da TC transformam os 

fótons emitidos em sinal digital quanto mais feixe de radiação chegar, maior é a (DDP) 

diferença de potencial, ou voltagem, nas fileiras de detectores, que fornecem as 

informações para computador para posteriormente, ser submetido à manipulação digital 

(o computador transforma os valores de voltagem, contínuos, em unidades digitais). 

Independente do fabricante e dos modelos, todos os equipamentos de TC apresentam: 

sistema de registro de imagens, console do operador, gerador de raios X, e um “gantry” 

(abertura do tomógrafo). 

No entanto, hoje existe no mercado uma variedade de tomógrafos: 

convencionais ou simplesmente tomografia computadorizada helicoidal, tomografia 

computadorizada “multi-slice” e tomógrafos mais sofisticados, como “ultra-fast” e 

“cone-beam” (MOURÃO, 2009). 

No sistema de tomografia helicoidal (espiral), ocorre uma aquisição de imagens 

volumétricas do corpo, através de rotações contínuas da ampola em movimento espiral 

(helicoidal), e os detectores em torno na mesa do aparelho, enquanto a mesa desliza pela 

abertura do tomógrafo (gantry), (ARANA et al., 2006). 

A tomografia helicoidal nos permite reconstruir as imagens em qualquer plano 

contido na totalidade do volume necessário ao estudo, podendo realizar reconstruções 

multi-planares e principalmente reconstruções em 3D (HOFER, 2010). 
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As imagens do tomógrafo são formadas por uma escala de cinza, por um grande 

espectro de representações de tonalidades entre o preto,  o branco e o cinza. A escala de 

cinza é responsável pelo brilho de imagem. Essa escala de cinza foi criada 

especialmente para a tomografia computadorizada e sua unidade, em homenagem ao 

cientista que desenvolveu a tomografia Hounsfield, foi chamada de unidade Hounsfield 

(HU). Nesta escala temos, por exemplo: ar -1000 (HU), osso de 300 a 350 HU, gordura 

de –120 a -80 HU, músculo de 50 a 55 HU e a água (0 HU) (HOFER, 2010). 

Entre as vantagens da TC estão: realizar estudos seccionais do corpo, sem 

sobreposição, permitindo remontagem de imagens espaciais (3D), com melhor 

visualização entre as distintas densidade dos tecidos, captar diversas patologias, não 

observadas no raio-X, e medir com grande acurácia a densidade óssea (densitometria). 

Por isso, a TC vem sendo cada vez mais solicitado, por médicos veterinários 

(WERLANG et al., 2006). 

Mas como desvantagem, a TC se utiliza de radiação, ionizante, maior que a 

tradicional (raio- X). Embora o risco seja baixo, é muito importante o controle da 

radiação. Nos casos dos animais, é preciso realizar com o animal anestesiado. Por ser 

uma tecnologia nova na área veterinária, a TC ainda tem um alto custo, mas que como 

toda a tecnologia, vai ficando mais acessível com o tempo (WERLANG et al., 2006). 

 

2.4 Densitometria Óssea 

 

O tecido ósseo é formado basicamente de osso compacto e esponjoso, sendo que 

o esponjoso tem uma menor densidade ou massa óssea, em comparação ao osso 

compacto, por apresentar porosidade decorrente da maior quantidade de espaço inter-

ósseo do que o compacto (BANKS, 1992). 

O osso tem várias funções no organismo, dentre elas: sustentação, conformação 

do corpo, proteção para os órgãos; permite o desenvolvimento do corpo, 

armazenamento de íons de fósforo e cálcio e produção de células sanguíneas  

(DANGELO et al., 2000). 

A regulação do metabolismo ósseo sofre influência, do estrógeno, tiroxina, 

vitamina D, calcitocina, vitaminas A e C, hormônio de crescimento, testosterona, 

paratormônio, dentre outros (FELDMAN et al., 1996).  
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A DMO estudo da densidade mineral óssea consiste em um importante 

parâmetro para detectar problemas ósseos. No exame de radiografia simples, a analise 

das alterações ficam subjetivas, sendo observadas apenas com alterações que 

ultrapassem os 30% de massa óssea (GARTON et al., 1994).  

A determinação da DMO é um fator fundamental para a definição do quadro de 

desmineralização, servindo também para o estabelecimento de protocolo terapêutico e 

monitoramento dos pacientes acometidos, podendo dessa forma prevenir a ocorrência 

de fraturas patológicas (SCHARLA et al., 1999).   

Assim, são necessários métodos cada vez mais confiáveis para o diagnóstico 

precoce e eficiente dos casos de osteoporose, osteopenia e fragilidade óssea (FRAZÃO 

et al., 2006). 

Diferentes técnicas de densitometria são descritas na medicina veterinária e 

humana, visando proporcionar precisão dos dados e boas condições de trabalho 

(SCHARLA et al., 1999). Dentre eles a (DMO) densidade mineral óssea, a 

densitometria radiográfica,a tomografia computadorizada (TC) e a absorciometria de 

Raios-X de duas energias - DEXA (“Dual Energy X-Ray Absorptiometry”) (COSTA et 

al., 2010). 

 Os parâmetros comparativos avaliados pelos diversos métodos de imagem 

englobam a acurácia ou exatidão, a precisão ou reprodutibilidade, a sensibilidade e 

especificidade diagnóstica, a relação custo/benefício, a segurança relacionada à dose de 

radiação, a comodidade ou praticidade e por fim a rapidez do método empregado. 

Inúmeros relatos demonstram que a técnica de densitometria é útil na avaliação da 

densidade mineral óssea, pois apresenta alta precisão, tendo uma importância destacada 

(VULCANO, 1998; COSTA et al., 2010). 

A DMO em relação à radiografia simples, além de detectar a osteopenia, possui 

a vantagem de melhorar a identificação e a quantificação das alterações regionais ou 

sistêmicas na densidade mineral óssea (ALLEN, 2003), porém, poucos centros 

veterinários utilizam este meio diagnóstico na prática clínica (ALLEN, 2003).  

Enquanto a DEXA é o exame de análise mais utilizado para acompanhar os 

pacientes humanos com osteoporose e osteopenia, a TCQ (tomografia computadorizada 

quantitativa) é o exame mais sensível, ao contrário da DEXA, que pode permitir uma 

avaliação separada das regiões trabecular e cortical (ALLEN , 2003). 
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Uma das maiores questões para a aplicação da TCQ na medicina veterinária está 

atrelada à falta de valores de normalidade para animais domésticos e silvestres, 

impossibilitando fazer uma avaliação comparativa (LOUZADA et al., 1990). 

Com base em estudos de humanos e poucos em animais, a veterinária tem o 

objetivo de padronizar as regiões pré-estabelecidas em humanos, que são: a coluna 

lombar. A mensuração da DMO da coluna lombar é mais indicada na faixa etária 

perimenopausa, o corpo total no esqueleto em desenvolvimento da faixa infanto-juvenil, 

a mensuração do fêmur proximal é mais indicado na faixa senil, e a mensuração do 

rádio distal na suspeita de hiperparatireoidismo (ALLEN, 2003).  

A densidade óssea é considerada um parâmetro biofísico de grande valor 

experimental e clínico na avaliação do processo de mineralização óssea. Assim, várias 

técnicas não invasivas são estudadas visando avaliar o tecido ósseo em animais jovens, 

em um período de crescimento, e em animais adultos com protocolos de treinamento de 

baixa e alta intensidade (LOUZADA et al., 2001). 

A DMO é uma análise computadorizada da quantidade de cálcio e outros 

minerais contidos no tecido ósseo, que esta se estabelecendo como o método mais atual, 

aprimorado, não invasivo e seguro para se medir a densidade mineral óssea e, 

comparada, com padrões para sexo, idade, sendo a capacidade de estimar  a massa óssea 

local com grande eficiência (BOZZO, 2004). 

Estudos têm sido feitos para avaliar a densidade do osso de processos 

fisiológicos e em situações que possam afetar a qualidade do osso ou em problemas 

relacionados à idade cronológica (LOUZADA, 2001) tendo como base as medidas 

humanas, em unidades HOUNSFIELD (HU). 

O grau de atenuação HU fornecido pela TC é considerado importante em 

humanos para o diagnóstico e monitoramento de pacientes com enfermidades que 

alteram a densidade óssea (BOZZO, 2004). A densitometria óssea tem sido referida 

como útil no diagnóstico e orientação terapêutica com visitas ao tratamento de doenças 

osteometabólicas, e no estudo das reparações ósseas de fraturas (BOZZO, 2004). 

No entanto, apesar das diversas técnicas para avaliação qualitativa e quantitativa 

do estado de mineralização óssea estarem avançando de forma acelerada, o alto custo e 

grau de complexidade impedem, até certo ponto, sua utilização de rotina (LOUZADA, 

2001). É importante frisar o alto custo desta técnica mesmo nos serviços para humanos, 

principalmente a TC e DEXA, esta última é considerada, como o método “padrão ouro” 

(BOZZO, 2004; LOUZADA 2009). 
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Figura 02: Realização do exame de tomografia computadorizada quantitativa (TCQ), 

para verificar os valores da densitometria óssea em gatas. 
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Objetivos:  

Geral: 

O presente estudo teve como objetivo utilizar a tomografia computadorizada 

quantitativa, para obter informações quantitativas e qualitativas do processo de 

osteopenia em gatas. 

 

Específicos: 

 

1- Estabelecer valores médios de radiodensidade do osso trabecular do segundo 

corpo vertebral lombar, em gatas jovens e adultas não castradas. 

2- Avaliar as características da radiodensidade óssea das fêmeas da espécie felinas 

jovens adultas castradas e não castradas. Comparando o grau de normalidade das 

gatas adultas jovens, com as patologias correlacionadas. 

3- Avaliara aplicação da tomografia computadorizada para o diagnóstico da 

osteoporose em gatas.  
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Resumo: 

A osteoporose é caracterizada pela diminuição da massa óssea e deterioração da 

microarquitetura do osso, promovendo maior fragilidade e predisposição às fraturas patológicas. 

Com o objetivo de avaliar se os fatores relacionados à idade e níveis séricos de estrógenos 

circulantes influenciam na radiodensidade óssea, gatas foram submetidas à exames de 

tomografia computadorizada quantitativa (TCQ). Realizou-se análise comparativa de 3 grupos 

de gatas hígidas, G1 gatas adultas-jovens não castradas (n = 6), G2 acima de 6 anos castradas (n 

= 8) e G3 gatas acima de 6 anos não castradas (n = 8). Análise da radiodensidade do osso 

trabecular do corpo vertebral da segunda vértebra lombar pela técnica de TCQ demonstrou 

valores significativamente menores nos grupos de gatas acima de 6 anos de idade, sendo que 

nas gatas castradas a diminuição da radiodensidade ocorreu em maior intensidade. Não foi 

observada a diferença entre as concentrações de Ca, P, Paratormônio e T4 livre entre os grupos.  

Foi possível concluir que os fatores idade e níveis séricos de estrógeno exercem influência sobre 

a radiodensidade do osso trabecular em gatas, entretanto novos estudos podem ser realizados 

visando melhor esclarecer os aspectos fisiopatológicos deste achado assim como a sua 

relevância clínica. 

Palavras-chave: osteoporose, ovariohisterectomia, densitometria óssea, TCQ, felino 

 

Abstract: 

Osteoporosis is characterized by low bone mass and deterioration of bone microarchitecture, 

promoting greater fragility and predisposition to pathological fractures. In the order to assess 

that factors related to age and serum levels of circulating estrogens may influence the cats bone 

radiodensity submitted to quantitative CT scans. We carried out comparative analysis of three 

otherwise healthy cats groups, G1 being them a young adult cats not spayed group (n = 6), G2 

over 6 years spayed (n = 8) and G3 over 6 years not spayed (n = 8). Radiodensity  analysis of 

the trabecular bone in the vertebral body of the second lumbar vertebra by quantitative 

computed tomography technique showed significantly lower values in groups of cats over 6 

years of age, and in castrated cats radiodensity it was decreased at a higher intensity. There was 

no difference between the concentrations of Ca, P, Parathyroid hormone and free T4, between 

groups.  It was concluded that the factors age and serum estrogen levels have an influence on 

the radiodensity of the trabecular bone in cats, however further studies can be conducted to 

clarify the pathophysiological aspects of this finding as well as its clinical significance. 

Keywords: osteoporosis, ovariohysterectomy, bone densitometry, TCQ, feline 
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Introdução: 

 A osteoporose é caracterizada por uma diminuição da massa óssea e deterioração 

da microarquitetura do osso, promovendo maior fragilidade e predisposição à fraturas 

patológicas (Deroo et al., 2006). Alterações do metabolismo mineral ósseo são 

condições frequentemente identificadas em pacientes humanos, desencadeando 

osteopenia e osteoporose e tratando-se de um relevante problema de saúde pública 

mundial na atualidade (Demir et al., 2008). Fraturas patológicas decorrentes de 

osteoporose em pacientes humanos são geralmente acompanhadas de dor, deformidades 

ósseas e perda da independência de movimentos (Gallagher, 2001). Apesar da 

importância na medicina humana, existem poucos estudos direcionados para animais de 

companhia e animais silvestres, sendo que vários aspectos do diagnóstico e 

fisiopatologia desta condição permanecem obscuros (Kimmel, 2001). 

Alguns fatores são claramente relacionados à ocorrência de osteoporose em 

pacientes humanos e aumentam significativamente a probabilidade de fraturas 

patológicas (Riggs et al., 1998). A maior incidência de complicações da osteoporose 

ocorre em mulheres após a menopausa e com idade superior à 65 anos (Kanis et al., 

2004), sendo a idade e diminuição dos níveis de estrógeno circulante fatores altamente 

correlacionados com a gravidade das alterações (Lill et al., 2002). Alguns estudos 

experimentais realizados em animais, visando a sua utilização como modelo 

experimental, demonstraram que o hipoestrogenismo é capaz de promover alterações do 

metabolismo mineral ósseo, sendo este fato caracterizado em cadelas (Nakamura et al., 

1992) e primatas não humanos (Macaca fasciculatis) (Gadeleta et al., 2000). 

A realização da ovariohisterectomia em animais de companhia se tornou um 

procedimento rotineiro, principalmente em cidades densamente povoadas. Diversos 

fatores motivam a realização da castração em cadelas e gatas, visando evitar a 

superpopulação dessas espécies e disseminação de zoonoses (Mackay, 1993). 

Adicionalmente, a castração precoce atua preventivamente contra a ocorrência de 

tumores mamários e enfermidades do trato reprodutor (Mackay, 1993). Apesar de a 

ovariohisterectomia ser um procedimento frequente em gatas domésticas, não foram 

identificados estudos na literatura consultada que avaliem seus efeitos sobre o tecido 

ósseo a longo prazo. 
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  Diversas técnicas podem ser utilizadas para determinação da densidade mineral 

óssea em animais de companhia, visando estabelecer um diagnóstico precoce de 

osteoporose (Oliveira, 2012). Os principais métodos diagnósticos descritos para uso na 

rotina clínica e em pesquisas são a densitometria óptica radiográfica (Vulcano, 1998), 

ultrassonografia quantitativa (Costa et al., 2010), tomografia computadorizada 

quantitativa (TCQ) e a absorciometria por dupla emissão de raios – X (DEXA). Dentre 

esses métodos, a TCQ se destaca por fornecer avaliações de forma altamente precisa, 

não-invasiva e que permite a avaliação isolada do osso trabecular e cortical (Schneider 

et al., 2004; Oliveira, 2012). O presente estudo tem o objetivo avaliar a influência da 

idade e dos níveis séricos de estrógenos circulantes na radiodensidade óssea de gatas 

submetidas à exames de TCQ. 

 

Materiais e métodos: 

 O presente estudo teve sua realização autorizada pelo Comitê de Ética no Uso de 

Animais da Universidade Federal Rural de Pernambuco, sob protocolo de número 

035/2014. Foram utilizadas um total de 22 gatas domésticas, adultas, sem distinção de 

raça e com peso corporal médio de 3,6 ± 0,5 kg (2,1 – 4,3 kg),  provenientes da rotina 

de atendimento clínico da Universidade Federal Rural de Pernambuco e de clínicas 

particulares da cidade de Recife, Pernambuco, Brasil. As gatas foram distribuídas em 3 

grupos experimentais, sendo estes:  1- gatas hígidas com idade entre 1 e 2 anos (n = 6 

idade média de 1,6 anos); 2- gatas hígidas não-castradas acima de 6 anos (n = 8; idade 

média de 6,5 anos ); 3- gatas hígidas castradas acima de 6 anos de idade (n = 8; idade 

média de 6,8 anos). Os animais pertencentes em cada grupo viviam sobre as mesmas 

condições ambientais e alimentar, visto que possuíam o mesmo tutor. Para a seleção do 

grupo amostral realizou-se acurada avaliação clínica associada à exames laboratoriais 

(hemograma e dosagem dos níveis séricos de ALT, AST, FA, ureia, creatinina, proteína 

total, albumina, cortisol, T4 livre, PTH, cálcio, fósforo), sendo as amostras de sangue 

obtidas por venopunção jugular. Foram selecionados apenas os animais que 

apresentaram dentro dos parâmetros clínicos e laboratoriais normais. 

 Foram realizados exames de TCQ do segmento lombar da coluna vertebral de 

cada animal, com o objetivo de estabelecer valores de radiodensidade do osso 

trabecular. Para a realização do exame de tomografia, os animais foram submetidos 
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previamente à jejum hídrico de 4 horas e alimentar de 12 horas. No momento do exame, 

foram administrados, por via intramuscular cloridrato xilazina na dose de 1 mgkg
-1

, 

sulfato de atropina na dose de 0,044 mgkg
-1

e cloridrato de cetamina com dose variando 

entre 10 a 15 mgkg
-1

 de peso. Após contenção química, cada gata foi posicionada em 

decúbito esternal na mesa de exame, sendo realizados os exames tomográficos com 

aparelho helicoidal (GE High Speed FXi) e técnica de exame de 120 Kvp e auto mA, na 

velocidade de uma rotação por segundo no sentido craniocaudal. A aquisição das 

imagens foi realizada em cortes transversais de 2,0 mm de espessura, pitch de 1, com 

filtro para partes ósseas. Antecedendo cada exame, o aparelho foi calibrado com 

phantom específico para análises densitométricas. 

 Posteriormente, a estimativa da radiodensidade do osso trabecular foi realizada a 

partir da análise densitométrica de 3 regiões de interesse (ROI – regions of intersting) 

do corpo da segunda vértebra lombar (Figura 1). As dimensões de cada ROI foram 

similares em todas as análises, sendo observada em média uma área com no mínimo 

500 pixels em seu interior. A análise quantitativa da radiodensidade das ROI foi obtida 

em unidades Hounsfield (HU), calculando os valores médios das 3 análises em cada 

gata. 

 A análise estatística foi realizada para comparação dos valores de 

radiodensidade óssea e exames laboratoriais entre os grupos avaliados. Foram obtidos 

valores de média, desvio padrão e mediana de cada grupo nas diferentes variáveis 

analisadas. Para comparação entre os grupos utilizou-se o teste Kruskal-Wallis e no 

caso de diferença significativa foram utilizadas as comparações múltiplas do referido 

teste. A margem de erro dos testes estatísticos foi de 5%. Os cálculos estatísticos foram 

realizados no programa estatístico SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) na 

versão 2.1. 
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Resultados e Discussão: 

A análise estimada da densidade mineral óssea pela técnica de tomografia 

computadorizada helicoidal permitiu a determinação da radiodensidade do osso 

trabecular das gatas utilizadas nesta pesquisa. A TCQ é considerada como sendo uma 

técnica de alta sensibilidade (Braillon, 2002), aplicabilidade e precisão no diagnóstico 

de perda de massa óssea em pacientes humanos, bem como para a identificação de 

fraturas patológicas dos corpos vertebrais decorrentes de osteoporose (Grampp et al., 

1996). Estudos experimentais em animais para análise densitométrica com o uso da 

TCQ também foram realizados com sucesso para análise da densidade mineral óssea da 

vértebra lombar de cães (Gluer et al., 1995), gatos, (Ching et al., 1990) ovelha e 

minipigs (Turner, 2001) e também das vértebras dorsais de tartarugas marinhas 

(Oliveira et al., 2012). 

Como previamente citado (Costa et al., 2010), foi possível em nosso trabalho 

realizar a seleção de ROIs, permitindo a análise e quantificação isolada da 

radiodensidade do osso trabecular do corpo vertebral da segunda vértebra lombar de 

todas as gatas dos grupos experimentais avaliados. Este fato é de grande relevância, 

uma vez que a TCQ, quando comparada com a DEXA, apresenta a vantagem de 

permitir a quantificação separada dos compartimentos de osso cortical e trabecular, 

enquanto que a DEXA permite apenas a análise da densidade mineral do osso de forma 

integral (Bozzo et al., 2004). Esse aspecto é particularmente importante, uma vez que o 

osso trabecular é mais propenso à desenvolver osteopenia e osteoporose por ser 

metabolicamente mais ativo quando comparado com o osso cortical (Dannuci et al., 

1987). Regiões dos ossos que possuem maior quantidade de osso trabecular apresentam 

maior incidência de fraturas patológicas em casos de osteoporose de origem primária ou 

secundária (Egermann et al., 2004). Apesar da maior precisão, uma das limitações para 

o uso da TCQ para avaliação densitométrica é a maior exposição dos pacientes à 

radiação X para realização das análises quando comparada com a DEXA (Allen, 2003).  

Comparando-se os grupos experimentais deste estudo, comprovou-se que a 

idade mais avançada e os baixos níveis séricos de estrógeno foram fatores que 

promoveram diminuição da radiodensidade do osso trabecular de gatas, fato até então 

não descrito na literatura consultada para a espécie. O grupo de gatas acima de 6 anos e 

castradas apresentou valores numericamente inferiores de radiodensidade do osso 
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trabecular comparado as gatas não castradas com idade acima de 6 anos, sugerindo 

maior grau de desmineralização, entretanto não verificou-se significância estatística da 

variação de radiodensidade entre os dois grupos (Tabela 1). Apesar da carência de 

informações referentes à fisiopatologia da osteoporose em animais domésticos, é 

comprovada a influência da idade e dos níveis séricos de estrógeno para a instalação de 

osteoporose em diferentes espécies de animais domésticos (Hart, 2001; Turner, 2001) e 

silvestres (Gadeleta et al., 2000), assim como na espécie humana (Gallagher, 2001). Os 

mecanismos de desenvolvimento de osteoporose em indivíduos com hipoestrogenismo 

ainda não estão totalmente esclarecidos, entretanto, foi observada uma associação com 

uma acelerada apoptose de osteoblastos (Bradford et al., 2010), os quais não são 

capazes de repor a massa óssea perdida e que a taxa de reabsorção de osso trabecular e 

cortical excede a taxa de formação óssea em mulheres com deficiência de estrógeno 

(Kameda et al., 1997). Em seres humanos, a terapia hormonal por reposição exógena de 

estrógeno tem sido eficaz, promovendo regressão total ou parcial da osteoporose, 

aumento da resistência óssea e atuando preventivamente contra a ocorrência de fraturas 

patológicas (Gallagher, 2001; Siris et al., 2001; Bradford, et al., 2010). 

Vários estudos foram realizados em animais na tentativa de estabelecer um 

modelo experimental para melhor esclarecer os aspectos fisiopatológicos da osteoporose 

em humanos e para realização de testes terapêuticos visando o seu tratamento (Turner, 

2001). Os modelos animais para experimentação científica foram considerados viáveis e 

de crucial importância, uma vez que testes clínicos em humanos apresentam alto custo e 

demandam de longo tempo de avaliação, enquanto que estudos controlados em animais 

fornecem maior uniformidade nas análises (Turner, 2001). Entretanto, atualmente há 

restrições à realização de protocolos que não sigam os princípios éticos de 

experimentação animal. Estudos prévios em cadelas demonstraram alterações 

bioquímicas séricas e a ocorrência de remodelamento ósseo após histerectomia, 

apresentando similaridades com os achados observados em mulheres após a menopausa 

(Snow et al., 1984; Dannucci et al., 1987), entretanto outros estudos consideram a perda 

de massa óssea insignificante em cadelas. Alterações do metabolismo mineral ósseo 

também foram promovidas com sucesso em modelos experimentais com primatas não 

humanos (Gadeleta et al., 2000), ovelhas (Turner, 2001) e ratos (Wronski et al., 1986), 

comprovando-se a influencia do estrógeno na prevenção de osteoporose nessas espécies. 

Em felinos domésticos, é citado sucesso na indução à osteoporose em gatos provocado 
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pela imobilização de membros durante a fase de crescimento ou pela alimentação com 

dietas com baixos níveis de cálcio ou com altos níveis de fósforo. Entretanto, os sinais 

clínicos de osteoporose são considerados raros em gatas após realização de 

histerectomia e este fato inibiu a utilização desta espécie como modelo experimental 

para estudo da osteoporose em humanos (Turner, 2001; Ching et al., 1990). 

Todos os animais utilizados neste estudo apresentavam-se hígidos após acurada 

avaliação clínica e laboratorial (hemograma, urinálise e testes bioquímicos séricos). 

Todos apresentavam-se normocalcêmicos ao momento do exame clínico. Análises 

bioquímicas não demonstraram alterações significativas dos níveis séricos de T4 livre. 

Quadros de osteoporose secundária também podem ser desencadeados na ocorrência de 

alterações dos níveis séricos dos hormônios tireoidianos, uma vez que o aumento do 

metabolismo decorrente do hipertireoidismo promove um aumento tanto da atividade 

osteoblástica quanto da atividade osteoclástica do tecido ósseo, entretanto a reabsorção 

óssea ocorre de forma mais intensa  (Hoshino et al., 1995). O grupo de gatas castradas e 

acima de 6 anos de idade apresentou elevados níveis séricos de cortisol quando 

comparado com os outros grupos, entretanto os demais exames clínicos e laboratoriais 

excluíram a existência de hiperadrenocorticismo nessas gatas, sendo atribuído a 

variação sérica dos níveis de cortisol ao maior estresse da coleta em dois animais deste 

grupo.  

Apesar da caracterização de diminuição da radiodensidade do osso trabecular, 

não verificou-se a ocorrência de fraturas patológicas em nenhum animal dos grupos 

avaliados. Fraturas espontâneas no esqueleto axial e apendicular de cadelas e gatas em 

decorrência de hipoestrogenismo não apresentam a frequência e a relevância que se 

observa na espécie humana (Gallangher et al., 2001; Turner, 2001), entretanto vários 

aspectos ainda permanecem obscuros na literatura e a real influência dos níveis séricos 

de estrógeno sobre o metabolismo mineral ósseo não está totalmente esclarecido. Em 

cadelas, supõem-se que o menor número de ovulações durante o ano, quando 

comparada com primatas humanos e não humanos, faça com que os baixos níveis de 

estrógeno predominem durante a maior parte do ano e que aparentemente este hormônio 

cause menor influência sobre o metabolismo ósseo nesta espécie, fazendo que osso 

tenha maior resistência nos casos de hipoestrogenismo fisiológico ou iatrogênico 

(Mackay 1993). Entretanto foi constatado que, em cadelas da raça Beagle após 12 
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meses da remoção dos ovários, ocorreu uma diminuição das propriedades mecânicas 

dos corpos vertebrais após testes de compressão (Snow et al., 1984).  

 

Conclusões: 

 O estudo demonstrou que os fatores idade e diminuição dos níveis séricos de 

estrógeno estiveram associados a menores valores de radiodensidade óssea em análises 

tomográficas quantitativas do osso trabecular da segunda vértebra lombar de gatas, 

entretanto sem alterações significativas nos valores dos níveis séricos de fósforo, cálcio, 

PTH, T4 livre e cortisol. Apesar das manifestações clínicas e laboratoriais da alteração 

no metabolismo mineral ósseo não tenham sido evidenciadas, comprovou-se a 

existência de alterações estruturais do osso trabecular nos grupos experimentais de gatas 

castradas em diferentes faixas etárias, sendo necessários novos estudos para melhor 

esclarecimento dos aspectos fisiopatológicos destas alterações em gatas castradas. 
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Tabela 1. Níveis hormonais e valores densitométricos obtidos pela técnica de tomografia 

computadorizada quantitativa de gatas não-castradas entre 1 e 2 anos (G1), gatas não-castradas 

com mais de 6 anos (G2) e de gatas castradas com mais de 6 anos (G3). 

 

 

Variáveis 

(unidades) 

G1 

(n=6) 

G2 

(n=8) 

G3 

(n=8) 

 

PTH
* 

(pg/ml)  
1,27 ± 0,18

a
 

 
1,27 ± 0,18

a
 1,27 ± 0,08

a
 

 

Cortisol 

(pg/ml)  
2,54 ± 1,25

a
 

 
2,93 ± 1,3

ab
 5,04 ± 1,24

b
 

 

T4 livre 

(pg/ml)  
1,72 ± 0,16

a
 

 
1,87 ± 0,14

a
 1,95 ± 0,12

a
 

 

Estradiol 

(pg/ml)  
40,83 ± 7,22

a
 

 
17,83 ± 11,00

b
 9,82 ± 3,86

b
 

 

Cálcio 

(ml/dl)  
8,65 ±0,62

a 

 
9,1 ±0,66

a 
9,21 ±1,16

a 

 
Fósforo 

 
5,31 ±1,19

a 

 
5,56 ±1,42

a 
6,0 ±0,90

a 

 

(ml/dl) 

DMO L2
**

 

(HU
***

) 
 

529,72 ± 28,85
a
 

 

 
479,29 ± 80,03

b
 454,75 ± 56,71

b
 

Se as letras apresentam-se distintas na mesma linha comprova-se diferença significativa entre 

os grupos correspondentes.  *Paratormônio, **Radiodensidade óssea do osso trabécular do 

corpo vertebral da segunda vértebra lombar, *** unidades Hounsfield. 
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Figura 1. Imagem em scout demonstrando o nível de corte para análise tomográfica ao nível do 

corpo vertebral da segunda vértebra lombar de gatas adultas (imagem à esquerda). Observa-se as 

três regiões de interesse realizadas para a análise da radiodensidade óssea do osso trabecular do 

corpo vertebral das gatas (imagem à direita).  
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Apêndices 

 

 

 


