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Introdução

O hipertiroidismo felino é uma
alteração clínica multissistêmica resultante das
excessivas concentrações dos hormônios
tiroidianos (tirotoxicose), sendo atualmente
considerado o distúrbio endócrino de maior
incidência nos felinos domésticos1. As
alterações clínicas em gatos com esta
enfermidade são variáveis e irão depender
diretamente do estágio em que a doença se
encontra e da coexistência de outras
alterações sistêmicas2,3,4.

Em humanos, o hipertiroidismo é
conhecido como um distúrbio capaz de
promover osteoporose como conseqüência
do aumento da taxa de reabsorção óssea5,6.
Desta forma, a ocorrência da doença é
considerada como um fator de risco para
desmineralização óssea, podendo estar
correlacionada com o diagnóstico de fraturas
patológicas5,7,8,9,10,11,12,13,14.

A desmineralização que ocorre é
decorrente de uma estimulação global do
remodelamento do tecido ósseo, acelerando
a perda óssea trabecular e cortical11. Achados

Resumo

O hipertiroidismo é capaz de proporcionar efeitos sobre o
metabolismo ósseo tanto em humanos como em animais. Para
melhor avaliar este fato em gatos, em 16 animais foram induzidos a
tirotoxicose a partir da administração oral de 150 µg/kg de levotiroxina
sódica a cada 24 horas durante 42 dias. Os níveis hormonais foram
avaliados por radioimunoensaio e a densidade mineral óssea da
extremidade distal do rádio direito foi mensurada através de
densitometria óptica radiográfica. Foi possível observar, a partir da
primeira semana de experimento, significativa elevação sérica de T4
livre e T4 total acompanhada de desmineralização óssea do rádio.
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histológicos de tecido ósseo em pacientes
humanos com hipertiroidismo tem sido
caracterizados com um padrão histo-
morfométrico onde se evidencia tanto de
um aumento da atividade osteoblástica e
como da atividade osteoclástica15.

Nos animais, os hormônios tiroi-
dianos são capazes de desencadear graves
efeitos sobre o metabolismo ósseo16,17,18,19,
incluindo um aumento na velocidade de
formação e de reabsorção óssea e alterações
nos níveis plasmáticos de cálcio e fósforo19.
Em felinos, apesar da escassez de
informações sobre este ponto, é citado que,
nesta espécie, é possível ocorrer uma perda
de massa óssea em decorrência do
hipertiroidismo, podendo ocorrer fraturas
patológicas nos ossos longos e corpos
vertebrais dos animais acometidos19,20.

A reposição hormonal em excesso
em humanos com hipotiroidismo,
principalmente após a menopausa nas
mulheres, pode produzir um estado
hipermetabólico idêntico ao observado na
tirotoxicose endógena, podendo ter como
seqüela um remodelamento ósseo exagera-

012_05.pmd 27/10/2006, 14:23695



696

Braz. J. vet. Res. anim. Sci., São Paulo, v. 43, n. 5, p. 695-701, 2006

do5,7,8. Este fato assume destacada importân-
cia, uma vez que os hormônios da tiróide
estão entre as medicações mais freqüente-
mente prescritas na medicina humana e a
administração de uma dose excedida pode
ocasionalmente ser encontrada7.

A determinação da densidade
mineral óssea é um fator fundamental para
a definição do quadro de desmineralização,
servindo também para o estabelecimento de
um protocolo terapêutico e o monitoramen-
to dos pacientes acometidos, podendo desta
forma prevenir a ocorrência de fraturas
patológicas13. Diferentes técnicas densitomé-
tricas são descritas na medicina veterinária e
humana, visando proporcionar precisão nos
dados e boas condições de trabalho.
Inúmeros relatos demonstram que a técnica
de densitometria óptica em imagens
radiográficas é útil para avaliação da
densidade mineral óssea, pois apresenta-se
com alta precisão, tendo o seu uso uma
importância acentuada21,22,23,24,25,26.

Objetivou-se neste trabalho induzir
gatos normais ao estado de tirotoxicose
durante um intervalo de tempo e, a partir
da elevação dos níveis hormonais,
pretendeu-se identificar possíveis alterações
na densidade mineral óssea. Em comple-
mentação, objetivou-se correlacionar, nos
diferentes momentos experimentais, os
níveis séricos dos hormônios tiroidianos com
os valores densitométricos.

Materiais e Métodos

Foram utilizados 16  gatos domésticos
(Felis catus, L. 1758), adultos, sem distinção de
sexo ou raça e sem alterações clínicas ou
laboratoriais que pudessem interferir na
realização da pesquisa. Animais em fase de
crescimento, castrados e fêmeas gestantes
foram excluídos do grupo experimental. Após
a seleção, os animais foram acondicinados em
um gatil com acesso ao sol, sendo administrada
alimentação (ração seca) e água à vontade.
Após a realização do experimento, os gatos
passaram por um período de desintoxicação
de 10 dias, sendo posteriormente doados.

Para indução ao estado de
tirotoxicose, administrou-se por via oral
comprimidos  de levotiroxina sódica a cada
24 horas durante 42 dias, na dose de 150
µg/kg. Semanalmente os gatos eram
pesados e as doses para cada animal eram
recalculadas conforme a necessidade. Todos
os dados experimentais foram coletados
imediata-mente antes do início da
administração do medicamento, sendo
realizadas posterior-mente avaliações a cada
sete dias até o término do período
experimental.

A dosagem dos níveis séricos dos
hormônios tiroidianos (T3 total, T4 livre e
T4 total) foram obtidas em todos os
momentos, pela técnica de radioimuno-
ensaio em fase sólida, utilizando-se conjunto
de reagente comercial sem qualquer tipo de
extração química ou processo de purificação,
tendo como elemento radioativo traçador
o Iodo125.

A avaliação da densidade mineral
óssea foi realizada pela técnica de
densitometria óptica em imagens radiográ-
ficas, conforme técnica já previamente
descrita na literatura21,22,23,24,25,26. A área
avaliada foi a extremidade distal do rádio
direito e, para melhor análise seqüencial dos
valores densitométricos,  padronizou-se a
seleção da região da metáfise localizada
5mm acima da cicatriz epifisária (Figura 1)
em todos os animais e em todos os
momentos experimentais, sendo
posteriormente feita a mensuração da
densidade mineral óssea (Figura  2).

A análise estatística das variáveis ao
longo dos diferentes momentos foi realizada
considerando-se a técnica de análise de
variância para medidas repetidas. Quando a
variável apresentou as características de
distribuição normal de probabilidade, o
procedimento foi paramétrico. Na ausência
de características de distribuição normal de
probabilidade utilizou-se o procedimento
não-paramétrico. Para a interpretação das
letras deve-se considerar que duas médias
ou medianas seguidas pelo menos de uma
mesma letra não diferem ao nível de 5% de
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significância. Para o estudo da correlação
entre as variáveis em cada um dos momentos,
utilizou-se o coeficiente de correlação linear
de Pearson.

Resultados e Discussão

O protocolo de indução ao
hipertiroismo utilizado foi eficaz, ocorrendo
por uma elevação estatisticamente
significativa dos níveis séricos de T4 livre
(Tabela 1) e T4 total (Tabela 2) Esse aumento
esteve presente a partir da primeira semana
de administração oral de levotiroxina sódica,
mantendo-se os altos níveis hormonais até
o término do período experimental de 42
dias. Os níveis plasmáticos de T3 total não
apresentaram alterações significativas (Tabela
3). Dessa forma, a dosagem do T3 total não
esteve associada com as alterações dos níveis
de T4 livre e T4 total dos gatos ou com as
alterações presentes no metabolismo ósseo.

Assim, como em nossa pesquisa,
outros autores conseguiram promover uma
indução experimental à tirotoxicose a partir
da administração oral de levotiroxina
sódica16,17,18. São descritos trabalhos em
ratos17,18 e cães16, em que foi possível a
demonstração de alterações do metabolis-
mo do tecido ósseo.

Foi caracterizada uma queda,
estatisticamente significativa, da densidade
mineral óssea da extremidade distal do rádio
dos animais submetidos ao protocolo
experimental de indução à tirotoxicose já na
primeira semana de tratamento com
levotiroxina sódica. Até o término do
período experimental ocorreu um gradual
decréscimo dos valores médios da
densidade mineral óssea,  mantendo-se cada
vez menores os valores densitométricos
(Tabela 4). Alterações desta natureza já
foram amplamente descritas na medicina
humana5,6,7,9,13,14,15,16,27, entretanto, poucos
autores relatam este fato em animais 1,8,17,27.

Em todos os momentos, a partir do
início da administração hormonal, foi
observada uma correlação negativa entre a
densidade mineral óssea da extremidade

distal do rádio e os níveis plasmáticos de T4
livre e T4 total; entretanto, este fato não foi
verificado com os níveis de T3 total. Uma
correlação estatisticamente significativa
(p<0,05) só esteve presente após duas
semanas de tratamento hormonal, onde foi
constatada uma forte correlação negativa
entre os níveis de T4 total e os valores
densitométricos (Tabela 5).

A partir de radiografias convencionais
em humanos, a visualização de manifestações
ósseas nos casos de tirotoxicose endógena é
de rara ocorrência9 Nesta pesquisa, este
acontecimento também foi verificado na
tirotoxicose experimental. Radiografi-
camente não foi possível estabelecer o
diagnóstico de perda de massa óssea nos
gatos estudados a partir de radiografias
simples. Este fato reforça a importância da
avaliação densitométrica para um dia-
gnóstico precoce das lesões ósseas decorren-
tes do hipertiroidismo.

As semelhanças nas alterações no
tecido ósseo na tirotoxicose de origem
exógena e endógena em humanos,
conforme descrito em mulheres submetidas
a uma reposição hormonal excessiva17, nos
levam a considerar que fato semelhante
possa ocorrer nos gatos domésticos. Dessa
forma, possivelmente a perda de massa
óssea, observada nos gatos do presente
estudo, também ocorrerá de forma
semelhante no hipertiroidismo felino de
origem endógena. Outro fato relevante,
concordando com os relatos de Fallon et
al.7, é com relação à prescrição de hormônios
tiroidianos. Nossos resultados demonstram
que, possíveis erros no cálculo da dose dos
medicamentos para reposição hormonal
nos gatos, levando à administração de uma
dosagem excessiva, podem proporcionar
efeitos no metabolismo ósseo dos animais.

Kung e Ng17 demonstram significativa
diminuição da densidade mineral óssea do
fêmur, da coluna e da cauda de ratos
induzidos à tirotoxicose após avaliação
densitométrica. As alterações de densidade
mineral óssea já estavam presentes com três
semanas após o início de administração
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Tabela 1 -  Medidas descritivas do T3 total (ng/dL) e resultado do teste estatístico da comparação entre os momentos. Botucatu, 2002

hormonal, o que concorda com nossos
dados, segundo os quais, um curto período
de tirotoxicose exógena pode afetar o
metabolismo ósseo.

A técnica de densitometria óptica em
imagens radiográficas, demonstrou ser uma
útil e de fácil realização. Foi possível uma
caracterização precisa do quadro de perda
de massa óssea, assim como um acom-
panhamento periódico das alterações da
densidade mineral óssea. Outros autores
também já verificaram a sua aplicabilidade e
precisão em cães25, eqüinos26, gatos

domésticos24 e em peças ósseas de frangos23.
Durante o período experimental, não

foram verificadas fraturas patológicas nos
animais induzidos ao estado de tirotoxicose.
Em humanos, é citado que os efeitos dos
hormônios tiroidianos proporcionam uma
maior fragilidade do osso. Assim, o
hipertiroidismo, ou uma história prévia da
doença, aumenta o risco de fraturas patológicas
decorrentes da osteoporose5,8,10,13,14. Nos gatos
utilizados nesta pesquisa, esse fator
complicante não ocorreu durante o período
experimental.

Tabela 2 -  Medidas descritivas do T4 livre (ng/dl) e resultado do teste estatístico da comparação entre os momentos. Botucatu, 2002

012_05.pmd 27/10/2006, 14:23698



699

Braz. J. vet. Res. anim. Sci., São Paulo, v. 43, n. 5, p. 695-701, 2006

Tabela 3 - Medidas descritivas do T4 total (mg/dl) e resultado do teste estatístico da comparação entre os momentos. Botucatu, 2002

Tabela 4 - Medidas descritivas da densidade mineral óssea (mmAl) e resultado do teste estatístico da comparação entre os momentos. Botucatu, 2002

Tabela 5 - Medidas de associação entre as variáveis estudadas nos diferentes momentos experimentais. Botucatu, 2002.
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Figura 1 - Delimitação da região de tecido ósseo a ser realizada a análise
                 densitométrica

Figura 2 - Cálculo da densidade mineral óssea da área selecionada da
                  extremidade distal do rádio

Conclusões

O protocolo de indução a tirotoxicose
utilizado neste experimento é eficaz e aumenta
significativamente os níveis séricos de T4 livre
e T4 total nos felinos domésticos a partir da
primeira semana de tratamento. Essa elevação
dos hormônios tiroidianos foi responsável por
uma diminuição estatisticamente significante da

densidade mineral óssea da extremidade distal
do rádio direito dos gatos também a partir da
primeira semana do período experimental.
Apesar da significativa desmineralização óssea,
não ocorreram fraturas patológicas. A
densitometria óptica em imagens radiográficas
é uma metodologia útil, precisa e que
proporciona uma adequada avaliação
seqüencial da densidade mineral óssea.

Determination of bone demineralization in cats after experimental
thyrotoxicosis

Abstract

Hyperthyroidism can result in serious effects on the bone metabolism
in humans as well as animals. For a better characterization of
thyrotoxicosis effects, 16 cats were induced into thyrotoxicosis by
intaking a dose of 150 µg/kg of sodium L-thyroxine every 24 hours
during 42 days. The hormonal levels were evaluated by
radioimmunoassay technique and the bone mineral density of the
right distal radius extremity was measured through the radiographic
optical densitometry. Was verified significant bone demineralization
seven days of hormonal intake as weel as radius demineralization.

Key-words:
Hyperthyroidism.
Thyrotoxicosis.
Cat.
Bone demineralization.
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