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RESUMO

Foram avaliadas 160 radiografias (quatro de cada animal) das articulagfes coxofemorais de 40
cdes de diferentes ragas (25 fémeas e 15 machos), provenientes da regido metropolitana de Belo
Horizonte, Minas Gerais, Brasil. As radiografias de cada animal foram obtidas em dois momentos
diferentes: momento um (média de 7,23 meses de idade) e momento dois (média de 14,25 meses
de idade). Utilizou-se o método radiografico convencional (MRC) e o método radiografico em
distracdo (MRD), ambos realizados nos dois momentos. No MRC, quantificou-se a relacdo entre
a cabeca femoral e o acetabulo, por meio do angulo de Norberg (AN). Mensurou-se o angulo de
inclinagdo (Al) e avaliou-se a presenca de doenca articular degenerativa (DAD). O MRD foi
realizado para se estabelecer o indice de distragdo (ID). Os objetivos foram avaliar a presenca da
Linha Morgan (LM) e de outros sinais de DAD, correlacionando-os com o grau de displasia
coxofemoral (DCF); além de verificar se o ID maior que 0,3 (primeiro momento) possui
associagdo com a presenca de LM (segundo momento). Verificou-se que idade, ID, Al,
encurtamento e/ ou espessamento do colo femoral e formagdo de ostedfitos foram associados a
presenca da LM. Observou-se que quando o ID era maior que 0,3 no primeiro momento, a chance
de um resultado positivo da LM no segundo momento aumentava em 7,2 vezes. 49 articulagdes
apresentaram ID > 0,3 no primeiro momento. Destas, 31 (63,3%) apresentaram LM no segundo
momento. 31 animais apresentaram ID < ou = 0,3 no primeiro momento, sendo que apenas seis
(19,4%) apresentaram LM no segundo momento. Houve associacao significativa entre presenca
de LM com o grau de DCF, sendo que quanto mais grave a DCF, maior foi o percentual de
resultados positivos da LM. Dos 24 (60%) animais que apresentaram LM, 11 (45,83%) foram
classificados como displasicos graves, cinco (20,83%) como médios e oito (33,33%) como leves.
Nenhum dos animais considerados suspeitos ou normais apresentaram LM. Dos oito animais
classificados como displasicos leves, cinco apresentaram apenas LM como sinal de DAD.

Palavras-Chave: Displasia coxofemoral, linha Morgan, indice de distracéo, cdes, doenca articular
degenerativa.

ABSTRACT

It has been evaluated 160 (four of each dog) hip joints radiographs of 40 different breeds of dogs
(25 females and 15 males) from the metropolitan area of Belo Horizonte, Minas Gerais,
Brazil.The radiographs of each animal were obtained at two different stages: stage 1 (mean 7.23
months) and stage 2 (mean 14.25 months). The conventional radiographic method (CRM) and
the radiographic distraction method (RDM) were used, carried out in both stages. In CRM, the
relationship between the femoral head and acetabulum through the Norberg angle (NA) was
quantificated. The angle of inclination (Al) was measured and the presence of degenerative joint
disease (DJD) had been evaluated. The RDM was performed to establish the distraction index
(DI). The objectives were to evaluate the presence of the Morgan line and other signs of DJD and
correlated them with the degree of canine hip dysplasia (CHD) and also check if the DI greater
than 0.3 (first stage) was associated with the presence of ML (second stage). It was found that
age, DI, Al, changes of femoral neck and the formation of osteophytes were associated with the
presence of ML.It was observed that if the DI is greater than 0.3 at the first stage, the chance of
a positive outcome of ML in the second stage increases by 7.2 times. Thus, 49 joints showed ID

11



> 0.3 at the first stage, in which 31(63.3 %) presented ML at the second stage. 31 animals showed
ID <or = 0.3 at first, and only six (19.4%) had LM at the second stage. There has been a
significant association between the presence of ML and the degree for CHD. The more severe the
CHD, the higher the percentage of positive ML results.Thus, among the 24 (60 %) animals that
showed ML, 11 (45.83 %) were classified as severe dysplastics, 5 (20.83%) as moderate and 8
(33.33 %) as mild. None of the animals classified as normal or near dysplastics presented ML.
Among the 8 animals classified as mild dysplastics, 5 showed only ML as DJD.

Key-words: hip dysplasia, Morgan line, distraction index, dogs, degenerative joint disease.

1.INTRODUCAO

A Displasia Coxofemoral (DCF), apesar de
muito estudada, ainda é considerada uma
afeccdo de dificil controle devido a sua
origem genética complexa. Programas de
reproducdo baseados na selecdo de cdes com
fenotipo normal obtiveram sucesso limitado e
a prevaléncia da doenga permanece alta,
sendo superior a 70% em algumas racas
(Smith et al.,1995; Torres, 2003; Ginja et al.,
2010). A enfermidade continua sendo objeto
de preocupacao de criadores, veterinarios e
proprietarios, podendo limitar muito o
desempenho fisico dos cdes (Kapatkin et al.,
2002).

O exame radiografico é utilizado como
diagnostico  definitivo e baseia-se em
evidéncias de frouxiddo articular, sinais de
doenca articular degenerativa (DAD) ou
ambos (Smith 1997; Kapatkin et al., 2002). O
diagndstico radiografico precoce permite o
tratamento da afeccdo, reduzindo a
progressdo de DAD (Risler et al., 2009).
Esforgos tém sido realizados na tentativa de
se encontrar métodos confidveis para o
diagnostico em animais jovens. Assim, 0s
sinais radiograficos mais discretos tém sido
avaliados e ganharam destaque em alguns
trabalhos (Mayhew et al., 2002; Powers et al.,
2004).

A Linha Morgan (LM) é uma neoformagéao
Ossea na regido caudolateral do colo femoral,
indicativa de instabilidade articular, sendo
considerada como o primeiro sinal

12

radiogréfico de DAD, havendo associagao
entre LM e outros sinais de remodelagéo
6ssea (Morgan, 1987).

A presenca da LM, quando na auséncia de
subluxacgdo ou de outros sinais de DAD, tem
promovido questionamento sobre sua
importancia no diagndéstico da DCF (Riser,
1975; Ackerman, 1982; Morgan, 1987; Klim
etal., 1992; Adams et al., 1998; Torres et al.,
1999b; Adams et al., 2000; Mayhew et al.,
2002; Powers et al., 2004; Risler et al., 2009;
Kishimoto et al., 2010).

O método radiogréafico em distracdo (MRD)
é realizado em animais com quatro meses de
idade e é uma medida direta de frouxidao
articular, por meio do indice de distracéo (ID)
(Smith et al.,1990). O ID foi considerado
como fator de risco para o desenvolvimento
da LM em dois estudos (Mayhew et al., 2002;
Risler et al., 2009). No entanto, o uso da LM
nos métodos de classificacdo permanece
controverso. Alguns radiologistas
consideram-na como um achado radiografico
acidental, tornando a avaliacdo da presenga
de DAD ainda mais subjetiva.

Os objetivos desse estudo foram: verificar a
influéncia das varidveis idade, relacdo entre a
cabeca femoral e o0 acetabulo (congruéncia ou
incongruéncia), angulo de Norberg (AN),
alteragdes osteoartréticas (encurtamento e/ou
espessamento do  colo,  ossificacdo
subcondral do acetabulo, achatamento da
cabecga femoral, arrasamento do acetabulo e
formagdo de osteofitos), ID e angulo de



inclinacdo (Al) sobre o aparecimento de LM;
determinar se o ID maior que 0,3 possui
associacdo com a presenca da LM e verificar
se existe associacdo entre o método de
classificagdo para DCF e o aparecimento de
LM.

2. REVISAO DE LITERATURA

A DCF é o desenvolvimento anormal da
articulagdo entre a cabegca do fémur e o
acetabulo (Ginja et al., 2010). Apesar de ja
ter sido descrita em varias espécies de
animais, incluindo o homem, ragas caninas de
médio e grande portes apresentam maior
prevaléncia da doenca (Wallace, 1987; Brass,
1989; Torres, 2003). Com relacdo ao sexo,
ndo ha diferenca significativa na ocorréncia
de DCF entre machos e fémeas (TOrres,
1993).

A afeccdo é comumente bilateral com grau
igual ou similar de frouxiddo articular e
DAD. A frequéncia unilateral varia entre 3 a
30 % dos casos, dependendo da raca avaliada
(Banfield et al., 1996; Cook et al., 1996).
Vieira, (2007) também considerou a
apresentacdo bilateral da patologia como
predominante.

Embora a etiologia ndo esteja completamente
definida, a DCF apresenta origem
essencialmente genética. E caracterizada
como uma heranca poligénica, no entanto,
ndo se sabe ao certo o nimero de genes
envolvidos e a funcéo especifica de cada um
deles (Lust et al.,, 1985; Wallace 1987;
Brass,1989; Torres, 1993; Lust, 1997,
Kapatkin et al., 2002; Torres, 2003; Ginja et
al., 2010).

A manifestagdo genética da doenga pode ser
afetada por mdltiplos fatores ambientais.
Entre eles destacam-se nutrigdo
desbalanceada,  sobrepeso,  crescimento
rpido, confinamento excessivo, fatores
hormonais, atividades fisicas em excesso,
guantidade insuficiente de vitamina C,
fatores intrinsecos aos componentes da

articulacdo e tipo de piso (Lust et al., 1985;
Wallace, 1987; Brass, 1989; Torres, 1993;
Fries e Remedios, 1995; Lust, 1997; Smith,
1997; Ginja et al.,, 2009). Estes fatores
ambientais ndo causam DCF, mas podem
influenciar na presenga da afeccdo e
intensidade da mesma. Isto significa que dois
individuos com o mesmo genotipo para DCF
podem ter fendtipos diferentes devido a
variabilidade dos fatores ambientais (Fries e
Remedios, 1995).

Cées com predisposi¢do genética a DCF
nascem com articulagbes coxofemorais
normais, havendo congruéncia entre a cabeca
do fémur e o acetdbulo (Lust et al., 1985;
Fries e Remedios, 1995). A estabilidade da
articulacdo é mantida pelos tecidos moles
entre a pelve e o fémur, como o ligamento
redondo, a cépsula articular e os musculos
(Brass, 1989). O modelo cartilaginoso é
responsadvel  pelo  crescimento  Gsseo
adequado. No entanto, conforme o animal
cresce, os tecidos moles de sustentagdo nédo
se desenvolvem na mesma taxa que as
estruturas 6sseas e ndo sao capazes de manter
a congruéncia entre a cabeca femoral e 0
acetabulo (Alexander, 1992).

Ocorre assim, frouxiddo articular, permitindo
0 deslocamento da cabeca femoral para fora
do acetdbulo em direcdo dorsolateral,
ocasionando subluxacdo ou até mesmo,
luxacdo. A instabilidade gerada altera a
biomecanica da articulagdo sobrecarregando
algumas areas e ocasionando aumento de
volume do fluido sinovial, sinovite
proliferativa, espessamento da capsula
articular, estiramento do ligamento redondo e
desgaste da cartilagem (Brass, 1989; Fries e
Remedios, 1995). Inicia-se assim, uma série
de eventos que resultam na liberacdo de
citocinas e mediadores inflamatorios,
levando a DAD (Kapatkin et al., 2002).

A DAD ¢é caracterizada radiograficamente
por remodelacdo da cabeca femoral e do
acetdbulo resultando em achatamento da
cabeca do fémur, arrasamento acetabular,
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espessamento e encurtamento do colo,
ossificacdo subcondral e formacdo de
ostedfitos periarticulares (Ferreira e Costa,
1983; Brass, 1989; MclLaughlin Jr. e
Tomlinson, 1996; Morgan, 1997).

O historico, os sinais clinicos e a realizacdo
de exames fisicos, como a palpacdo, auxiliam
no diagndstico da DCF. No entanto, o
diagnostico  definitivo s6 pode  ser
estabelecido por meio da avaliacdo
radiografica da pelve (Brass, 1989;
McLaughlin Jr. e Tomlinson, 1996; Smith,
1997; Kapatkin et al., 2002).

O método radiografico convencional (MRC)
¢ considerado padrdo para avaliacdo
radioldgica da DCF e deve ser realizado com
0s cées sedados ou anestesiados. As
radiografias sdo obtidas em projecdo
ventrodorsal, com o0s membros pélvicos
estendidos e rotacionados internamente.
Dessa forma, a patela se sobrepde
medianamente em relagéo ao plano sagital do
fémur. Além disso, os membros devem estar
paralelos entre si e em relacdo a coluna
vertebral e a pélvis em simetria. O tamanho
do filme deve ser suficiente para abranger a
regido compreendida entre as asas dos ileos e
as articulacGes fémoro-tibio-patelares. Este
posicionamento é capaz de revelar
anormalidades que ndo seriam visibilizadas
em outras posicoes (Lust et al., 1985;
Wallace, 1987; Brass, 1989; Torres, 1993;
Fries e Remedios, 1995; Ginja et al., 2010).

Embora as alteracBes iniciais possam ser
diagnosticadas dos seis aos nove meses de
idade, a confiabilidade do exame radiogréfico
aumenta com a idade do cdo. O MRC deve
ser realizado aos 24 meses de idade, quando
95% dos animais terdo evidéncias
radiogréaficas de DCF, aumentando-se assim,
a confiabilidade da avaliacdo (Lust et al.,
1985; Wallace, 1987; Torres, 1993; Fries e
Remedios, 1995; Adams, 2000). Aos 12
meses de idade a acuracia do exame é menor,
sendo que 80% dos animais terdo evidéncias
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radiograficas de DCF (Lust et al., 1985;
Torres, 1993).

No MRC obtém-se o AN. Ele permite
guantificar a relacdo existente entre a cabeca
do fémur e o acetdbulo, mensurando assim, a
frouxiddo articular. Angulos menores que
105° denotam subluxagdo. Contrariamente,
AN maiores ou iguais a 105° séo encontrados
em articulacbes normais (Henry, 1992;
McLaughlin Jr. e Tomlinson, 1996). No
entanto, alguns autores afirmam que o valor
de 105° para a diferenciacdo entre cdes
normais e displasicos pode resultar em altas
porcentagens de falsos negativos e falsos
positivos (Culp et al., 2006).

Embora a projecdo ventrodorsal seja
considerada padrao, os critérios de pontuacao
para avaliacdo da pelve sdo variaveis. Apesar
disso, todos o0s esquemas baseiam-se
principalmente no grau de subluxagdo e em
sinais de DAD. A Fundagdo de Ortopedia
para Animais (OFA- Orthopaedic Foundation
for Animals), nos EUA, classifica as
articulagbes como normais (excelente, boa,
regular), suspeitas ou displasicas (leve,
moderada e grave) (Kapatkin et al., 2002;
Smith, 2004; Ginja et al., 2010). No Brasil, 0
critério de pontuacdo ¢ o mesmo utilizado
pela Federagdo Cinoldgica Internacional
(FCI), sendo similar ao da OFA. Porém, ha
apenas uma classificacdo para articulagoes
normais (Smith, 2004).

O MRC permite ainda a obtencdo do Al,
também denominado de angulo cérvico-
diafisario. Ele é formado pela juncdo da
cabeca e colo na regido proximal do fémur,
sendo biomecanicamente importante na
transferéncia de forcas do fémur para o
acetabulo. Um aumento ou diminuigao do Al
altera as forgas intra-articulares, podendo
contribuir para 0 processo de
desenvolvimento da DCF (Hauptman et al.,
1985).

O aumento do Al ocasiona diminuicdo da
distancia entre a cabeca femoral (ponto de



concentracdo de forgas) e o trocanter maior
(ponto de inser¢des musculares), gerando um
aumento  compensatério  das  forcas
biomecanicas responsaveis pelo movimento
do animal. Consequentemente, estas forcas
se concentram em uma pequena area da
cabeca femoral, potencializando a frouxidao
articular e o aparecimento de DAD
(Arnoczky e Torzilli, 1981; Weigel e
Wasserman, 1992; Gerosa, 1995; Vieira,
2007).

Hauptman et al.(1979), em estudo com 108
caes avaliaram dois métodos para obtencéo
do Al. O valor médio deste, em cdes normais,
mensurado por meio do método A foi de
146,2° + 4, 8°. Ja no método B, este valor foi
de 129,4° + 4, 9°. O método A foi considerado
como o mais eficiente. 1sso, porque o método
B incorpora uma crista de 0sso entre o
trocanter maior e a cabega femoral,
resultando em maiores possibilidades de
erros.

Hauptman e Butler (1980) mediram o Al em
cdes jovens e observaram que ele tende a
diminuir discretamente até o término do
crescimento. Apo6s o fechamento das placas
ndo foi observada nenhuma alteracgéo.

Hauptman et al. (1985) ndo encontraram
diferenca significativa entre o Al mensurado
em cdes normais e displasicos. Concluiram
assim, que o Al ndo interfere no
desenvolvimento da DCF. Resultados
semelhantes foram encontrados por Torres
(1993), Banfield et al., (1996), Sarierler
(2004) e Vieira (2007).

No entanto, 0 MRC tem sido questionado.
Estudos comprovam que a extensdo dos
membros pélvicos pode provocar tor¢do dos
tecidos moles da articulacdo, forcando a
entrada da cabeca do fémur para o acetdbulo
e mascarando assim, a presenga de
subluxacdo (Lust et al., 1985; Smith et al.,
1990; Fries e Remedios, 1995; Torres, 2003).
Além disso, aproximadamente 15% dos cées
adultos sem evidéncias radiograficas de DCF

no MRC terdo DAD de grau leve a necropsia
(Lustet al., 1985).

Assim, 0 MRD tem sido proposto e deve ser
realizado em cdes com no minimo quatro
meses de idade (Smith, 1997; Smith et al.,
1998). Com o animal sedado ou anestesiado,
realiza-se uma radiografia em posicdo
ventrodorsal para a avaliacdo da presenca de
DAD, assim como no MRC. Obtém-se em
seguida, uma projecdo adicional. Para tal,
utiliza-se um distrator, que tem por objetivo
deslocar a cabeca femoral, 0 maximo possivel
para fora do acetdbulo. Por meio desta
projecdo, calcula-se o ID que é uma medida
direta da frouxid&o articular. Ele pode variar
de 0 (zero) a 1 (um), sendo que quanto mais
préximo de zero mais justa e congruente € a
articulacdo (Smith et al., 1990; Fries e
Remedios, 1995; Smith, 1997; Torres, 2003;
Smith 2004; Ginja et al., 2010).

Em estudo com 142 cédes de grande porte,
Smith et al. (1993) correlacionaram o AN,
mensurado no MRC, com a probabilidade de
desenvolvimento de DAD. Os autores
concluiram que quanto maior era o AN
(articulagBes congruentes), menor era a
possibilidade de o animal apresentar DAD.
Correlacionaram também, a frouxiddo
articular passiva, mensurada por meio do ID,
com a probabilidade de desenvolvimento de
DAD. Dessa vez, a correlacdo foi mais forte.
Observou-se gue conforme o ID aumentava
(articulagBes incongruentes), maior era a
probabilidade de o animal apresentar DAD.
Definiu-se ID de 0,3 como o limiar biolégico
gue separa cdes normais de displasicos.

Torres (2003) encontrou ID de 0,35 como 0
ponto de corte, em estudo com 60 cdes. Os
exames radiograficos de cada animal foram
avaliados em dois momentos diferentes:
jovens e adultos. Observou-se que um
aumento no valor de 1D no primeiro momento
estava associado a uma diminui¢do do AN no
segundo momento. Concluiu-se assim, que
guanto maior o 1D, maior o grau de DCF e
também a presenca de sinais radiogréficos de
DAD.
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Resultados de um estudo demonstraram que
0 MRD detectou uma média de 2,5 a 11 vezes
mais frouxidao articular que 0 MRC (Smith
et al., 1990; Smith, 1997). Em estudo com
animais de quatro meses de idade, foi
realizado o MRD. Encontrou-se apenas
quatro a 12% de falsos negativos quando os
mesmos animais foram reavaliados aos 12
meses (Adams, 2000).

Smith et al (1995) avaliaram
radiograficamente 151 articulacdes
coxofemorais dos mesmos cédes aos quatro,
12, 24 e 36 meses de idade. Entre outros
fatores como idade, sexo, raca, peso e AN, a
frouxiddo articular, mensurada por meio do
ID, foi o fator de risco mais significativo para
o desenvolvimento de DAD.

Adams et al. (1998) avaliaram a eficacia de
métodos de palpacdo e exames radiograficos,
na deteccdo de frouxiddo articular em
filhotes, para predizer o desenvolvimento
posterior de DAD. O ID foi considerado
como o fator de risco mais significativo.

Smith et al. (2001), em estudo com cédes das
racas Labrador Retriever, Golden Retriever,
Rottweiler e Pastor Alemao, concluiram que
a probabilidade de desenvolvimento de DAD,
aumenta com a frouxiddo articular,
mensurada pelo ID; sendo esta associacdo
considerada como especifica para cada raga
avaliada.

Ginja et al. (2008) analisaram 104 cdes
Pastores Serra da Estrela entre quatro e 12
meses de idade. Foram realizados exames de
palpacdo  (Ortolani), radiografias em
distracdo e anélises radiograficas pelo
método convencional. Os mesmos cdes foram
reavaliados apds um ano de idade, com
objetivo de se determinar a confiabilidade
dos diferentes métodos em predizer a DCF
nos graus médio e grave. O ID obteve
melhores resultados: 88% de acuracia, 91%
de wvalor preditivo positivo e 93% em
especificidade.
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Runge et al., (2010) avaliaram a influéncia da
idade, raca, sexo, peso e ID no
desenvolvimento de DAD em 4 racas
(Buldogue Americano, Bernese, Poodle
Standard e Newfoundland). Novamente, o ID
foi considerado o fator de risco mais
significativo, sendo que quanto maior este
indice, maior probabilidade de DAD.

O MRD tem sido até agora o mais confiavel
com relacdo a sua capacidade diagnostica
(Kapatkin et al.,, 2002). Rocha e Torres
(2007) concluiram que a associagdo entre o
ID e 0 MRC aumenta a eficécia diagnostica
em animais jovens.

Entretanto, nos Gltimos 30 anos 0 progresso
na diminuicdo da incidéncia de DCF foi
lento. Isto pode ser atribuido a dificuldade de
se avaliar a frouxidao articular pelo MRC, a
variabilidade de interpretagdo entre o0s
radiologistas e a visibilizagdo tardia de DAD
considerada como indicativa de DCF
(Powers et al., 2004).

O diagnostico radiografico precoce permite o
tratamento da afeccdo, reduzindo a
progressdo de DAD (Risler et al., 2009).
Esforgos tém sido realizados na tentativa de
se encontrar métodos confidveis para o
diagndstico radiografico em animais jovens.
Assim, os sinais radiograficos mais discretos
tém sido avaliados e ganharam destaque em
alguns trabalhos (Mayhew et al., 2002;
Powers et al., 2004).

A LM e uma neoformacéo 6ssea curvilinea na
regido caudolateral do colo femoral, na area
de insercdo da capsula articular, que ocorre
como resultado de alteracbes na funcéo
biomecéanica da articulagdo. Quando se
desenvolve em tamanho suficiente, adquire
densidade que permite sua visibilizacdo
radiogréfica (Morgan, 1987; Klim et al,,
1992; Torres et al., 1999b).

Morgan (1987), em estudo retrospectivo,
avaliou 605 radiografias pélvicas de cdes. A



frequéncia de LM foi muito maior em
animais displasicos (54%) do que em normais
(15%). Klim et al., (1992) analisaram exames
radiograficos de 224 cédes. Consideraram a
LM um achado frequente em animais
displasicos. Térres et al., (1999b) também em
estudo  retrospectivo, avaliaram 190
radiografias de cées da raga Pastor Aleméo.
Destes, 136 (71,6%) apresentavam DCF e 43
(22,6%) possuiam LM. Dos cées que
apresentavam LM, 41 (21,5%) eram
displésicos e apenas dois  (1,1%)
considerados normais. Os trés autores
consideraram 0s percentuais encontrados
como significativos o suficiente para que a
LM pudesse ser utilizada como auxilio ao
diagndstico da displasia, reforcando o
significado desta neoformacgdo Ossea, que
teve seu aparecimento anteriormente relatado
por Whitlington et al.,1961; Riser, 1975;
Ackerman, 1982 e Riser et al., 1985.

Mayhew et al. (2002) verificaram que cées
com LM apresentavam 7,9 vezes mais chance
de desenvolver outros sinais de DAD, quando
comparados aos cdes sem essa alteracdo. O
ID foi um fator de risco significativo para o
aparecimento de LM, sendo que a cada
aumento de 0,1 no ID, o risco de
desenvolvimento da LM aumentou em 1,4
vezes. Sugeriu-se assim, a relacdo entre esta
neoformacdo Ossea e frouxiddo articular.
Peso e idade, nos cdes que desenvolveram
DCF, também foram considerados como
fatores de risco para o aparecimento de LM.

Risler et al. (2009) encontraram relagéo entre
altos valores de ID e aparecimento de LM.

Powers et al. (2004) avaliaram 48 labradores
divididos em dois grupos. O primeiro grupo
foi submetido a uma dieta controlada,
enguanto o segundo recebeu uma dieta
restrita, contendo 75% da quantidade de
alimento fornecida ao primeiro grupo. O tipo
de dieta ndo influenciou na presenca de LM,
mas apenas no tempo necessario para 0
aparecimento desta alteracdo. No grupo um,
a LM apareceu pela primeira vez quando os
cées estavam com dois anos e trés meses de

idade, enguanto no grupo dois, a
neoformagao Gssea apareceu aos quatro anos.
Os autores sugeriram a possibilidade da LM
ser utilizada como marcador precoce e
sensivel a evolucdo de DAD, ndo sofrendo
influéncia de fatores ambientais. Observaram
também que cdes com LM tinham 3,7 vezes
mais chance de desenvolver outros sinais de
DAD sendo que 95% destes cées
desenvolveram  lesdes  histopatoldgicas
compativeis com sinais de remodelacdo
0ssea.

Risler et al. (2009) observaram que a
ocorréncia de LM aos seis meses de idade foi
significativamente correlacionada ao
aparecimento  de  outras  alteracOes
radiograficas compativeis com DAD, com
um a dois anos de idade. Além disso,
concluiram que todos os animais que
apresentavam LM e coroa de ostedfitos aos
seis meses de idade apresentaram evolucao
da DAD com um a dois anos.

Acredita-se assim, que a LM seja uma
alteracdo radiografica precoce da DCF
indicativa de instabilidade articular, sendo
considerada como o primeiro sinal
radiografico de DAD associada a subluxagdo
da cabega femoral. Sua importancia aumenta
quando o grau de subluxacdo é ausente ou
minimo e a LM é o Unico achado
radiografico. Nestes casos 0s animais
poderiam ser classificados erroneamente
como normais, quando na verdade deveriam
ser considerados como displasicos em grau
leve (Morgan, 1987). Apesar de a LM ser
considerada como indicio de DCF, sua
auséncia ndo define o animal como livre da
doenca (Torres et al., 1999b).

No entanto, o valor diagnostico da LM ¢é
controverso.  Alguns estudos ndo a
consideram como critério de diagnostico para
DCF na auséncia de subluxacdo (Adams et
al., 1998; Adams et al., 2000).

Kishimoto et al. (2010) avaliaram exames
radiograficos e tomogréficos de 22 cées da
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raca Border Collie. A LM foi visibilizada em
todas as imagens formadas por tomografia
computadorizada (TC) e em apenas 32% dos
exames radiograficos. O tamanho da LM foi
mensurado por meio de TC, medindo-se o
comprimento em milimetros do maior e
menor eixos da LM em imagem
tridimensional. No entanto, o grande
tamanho de LM no exame tomogréfico, ndo
necessariamente implicou na visibilizacdo
desta alteracdo em avaliagdes radiograficas.
Concluiu-se que os achados radiogréficos de
LM deveriam ser utilizados cautelosamente
no grupo de cées avaliados.

Uma possivel limitacdo do valor diagnéstico
de LM ¢é que ela nem sempre é confiavel para
a avaliacdo radiogréfica de cdes idosos ou
com subluxacéo grave. Isso ocorre, porque a
intensa remodelacdo 6ssea pode dificultar a
visibilizacdo desta neoformacgdo Ossea
(Kishimoto et al., 2010).

De maneira geral, a densidade 6ssea da LM e
a direcdo do feixe radiografico sdo muito
importantes para a identificacdo radiogréfica
desta alteracdo (Kishimoto et al., 2010). A
densidade da LM é variavel sendo esta
alteracdo algumas vezes mais evidente e em
outras, mais discreta. Assim, sua avaliacao
radiografica torna-se subjetiva, havendo
diferencas de interpretacdo entre
radiologistas (Mayhew et al., 2002).

O posicionamento  ventrodorsal com
membros em extensdo e a técnica utilizada
devem ser de alta qualidade (Klim et al.,
1992; Risler et al., 2009). Alteracbes no
posicionamento, como por exemplo, uma
rotacdo externa do fémur, podem obscurecer
a visibilizacdo de LM (Morgan, 1987; Klim
et al., 1992; Mayhew et al., 2002; Powers et
al., 2004).

Mayhew et al. (2002) introduziram o
conceito de “puppy line”, que ¢é uma
esclerose linear indistinta no colo femoral de
animais com até 18 meses de idade. Esta é
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considerada um achado radiogréafico
acidental e transitorio. A “puppy line” e a LM
aparecem na mesma regido do colo femoral
em radiografias realizadas com 0os membros
pélvicos em extensdo, sendo importante para
o clinico realizar a diferenciacdo entre as
duas.

Powers etal. (2004) n&o encontraram relacéo
entre “puppy line” e evolucdo posterior de
DAD. Risler et al.,, (2009) também ndo
encontraram associacdo significativa entre
“puppy line” e DCF. No entanto, a “puppy
line” foi visibilizada sempre em associagao
com esclerose metafisaria proximal femoral e
coroa de ostedfitos. Esta foi considerada
como o primeiro sinal de DAD em 50% dos
cdes avaliados, demonstrando assim, a
necessidade de novas avaliacbes sobre a
importancia real da “puppy line”.

3.MATERIAIS E METODOS

3.1. Exame radiogréafico

Em estudo retrospectivo, avaliou-se 160
exames radiograficos das articulagGes
coxofemorais de 40 cdes provenientes da
regidao metropolitana de Belo Horizonte. As
radiografias foram obtidas entre os anos de
2001 e 2002, sendo a amostra de cées
composta por 25 machos e 15 fémeas de oito
ragas diferentes. Os animais foram
encaminhados especificamente para exame
radiogréfico das articulagfes coxofemorais.

Cada animal foi avaliado radiograficamente
em dois momentos diferentes: momento um
(média de 7,23 meses de idade) e momento
dois (média de 14,25 meses de idade).
Utilizou-se o MRC e o MRD, ambos
realizados nos dois momentos. No MRC,
verificou-se a relacdo entre a cabeca femoral
e 0 acetabulo (congruéncia ou incongruéncia)
e quantificou-se esta relacdo, por meio do
AN. Mensurou-se o Al e avaliou-se a
presenca  das  seguintes alteracdes
osteoartréticas: LM, encurtamento e/ou
espessamento do colo, arrasamento do



acetabulo, presenca de osteofitos (cabeca
femoral e acetébulo), ossificacdo subcondral
acetabular e achatamento da cabeca femoral.
O MRD foi realizado para se estabelecer o
ID. Todas as analises radiogréaficas foram
realizadas pelo mesmo observador.

A identificacdo dos animais foi feita de
maneira individual, em fichas utilizadas pelo
Hospital Veterinario da UFMG para a
avaliacdo radiografica das articulagdes
coxofemorais. Estas  fichas  foram
modificadas para a realizacdo do
experimento (Anexol).

A avaliacdo dos cdes, pelo MRC, foi
realizada utilizando-se a classificacdo
proposta pela Federagdo  Cinoldgica
Internacional (FCI), segundo Brass et al.
(1978) citado por Torres, 2003.

a) Nenhum indicativo para DCF: a
cabeca do fémur e o acetdbulo sdao
congruentes e 0 angulo de Norberg é maior
ou igual a 105°. Acetabulo cranio-lateral
nitido e arredondado, acompanhando o
contorno da cabeca do fémur. O espaco
articular apresenta-se fechado e regular.

b) Suspeito de DCF: a cabeca do fémur
e 0 acetdbulo sdo  discretamente
incongruentes e o angulo de Norberg é maior
ou igual a 105°; ou angulo menor que 105°,
porém a cabeca do fémur e acetdbulo séo
congruentes.

c) Displasia discreta ou leve: a cabeca
do fémur e o acetabulo sdo incongruentes, o
angulo de Norberg é maior que 100° e menor
gue 105°. Aparecimento de sinais discretos
de DAD.

d) Displasia média: incongruéncia
nitida entre a cabeca do fémur e o acetébulo,
com subluxagdo. Angulo de Norberg entre
90° e 100° e sinais de DAD evidentes.

e) Displasia grave: sinais de DAD
evidentes, angulo de Norberg menor que 90°,
subluxacdo ou luxacéo.

O AN foi mensurado utilizando-se escala
prépria da Escola de Veterindria da UFMG
(Anexo 2). Para se obter este angulo traca-se
uma linha que une os centros das cabecas
femorais. Em seguida traga-se uma linha que
une o centro da cabeca femoral a borda
cranio-lateral do acetabulo, do mesmo lado
(Figura 1) (TOrres, 1993).

O ID foi calculado utilizando a seguinte
férmula, conforme Smith et al. (1990) (figura
2):

ID=d/r
Onde:

ID=indice de distracdo

d = distancia entre o centro do acetabulo e o
centro da cabega do fémur

r = raio da cabeca do fémur

O Al foi mensurado de acordo com 0 método
A, descrito por Hauptman et al. (1979). A
imagem do fémur foi dividida ao longo de seu
comprimento. O ponto mais distal da fossa
trocantérica foi identificado. Em seguida,
tragou-se uma linha deste  ponto,
perpendicular ao eixo femoral, em diregéo ao
cortex medial do fémur. Esta linha foi entdo,
dividida. Tragou-se uma linha atraveés dos
pontos de sec¢do da cabeca e colo femoral,
formando um &angulo com o eixo femoral
(Figura 3).

Al real deve ser calculado com a cabeca e
colo femoral em 0° de anteversdo. Assim, 0
Al mensurado neste trabalho foi corrigido por
meio da férmula trigonométrica de Webber,
citado por Hauptman et al. (1979). Nesta, 0
angulo de anteversdo deve ser corrigido para
0°.
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Formula de Webber: Onde: B= angulo de inclinacéo real
B= angulo de inclinagdo mensurado
CotB=Cot B,x Cos O O= angulo de anteversao real (27°)

Como o éangulo de anteversdo nédo foi
mensurado neste estudo, para aplicacdo da
formula, considerou-se o valor médio do
angulo de anteversdo como 27°, de acordo
com Hauptman et al. (1979).

\

Figura 1- Desenho esquematico no qual observam-se os angulos de Norberg direito e esquerdo (A).
Formados por uma linha que une os centros das cabegas femorais e por uma linha que sai do centro da
cabeca femoral e tangencia a borda cranio-lateral do acetdbulo do mesmo lado, em ambos os lados
(Adaptado de Henry, 1992).
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Figura 2- Exame radiografico em distragdo. O indice de distracdo (ID) é calculado por meio da distancia
(d) entre os centros da cabeca femoral e do acetabulo, dividida pelo raio (r) da cabeca femoral.

Figura 3- Desenho esquematico no qual observa-se o angulo de inclinagdo. Para mensura-lo traga-se a linha
(a) ao longo do comprimento femoral. O ponto mais distal da fossa trocantérica é identificado. Em seguida,
traca-se a linha (b) deste ponto, perpendicular ao eixo femoral, em direcdo ao cértex medial do fémur. Esta
linha é entdo, dividida. Traca-se a linha (c) através dos pontos de divisdo da cabeca e colo femorais,
formando o angulo com o eixo femoral (Adaptado de Rumph e Hatccock, 1990).
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3.2 Anélise estatistica

Para se verificar os fatores que exercem
influéncia sobre o aparecimento da Linha
Morgan foi utilizado o sistema de Regressoes
Marginais Logisticas, sendo que para selecdo
das variaveis foi aplicado o método Stepwise
(Fitzmaurice, et al., 2011).

O Stepwise é um dos métodos mais utilizados
para selecdo de varidveis no contexto de
andlise de regressdo, podendo ser definido
como uma mescla dos métodos Backward e
Forward (Agresti, 2002). Para o método
Foward, foi realizado Regressdes Marginais
Logisticas Univariadas, sendo adotado, um
nivel de significancia de 25% como critério
de entrada das varidveis na analise de
Regressdo Multivariada. As variaveis
selecionadas entraram na  Regressdo
Marginal Logistica Multivariada, sendo
aplicado nessa etapa 0 método Backward.
Para 0 método Backward foi adotado um
nivel de 5% de significAncia. As regressoes
finais para explicar os resultados da Linha
Morgan, apds o procedimento Backward e
Forward, foram denominadas como
Regressdo Marginal Logistica Stepwise.

Para verificar se o Indice de Distracdo do
primeiro momento, maior que 0,3, possui
alguma associacdo com o resultado positivo
da Linha Morgan no segundo momento foi
feito o teste Generalizado de Cochran-
Mantel-Haenszel (Mantel, 1963)
considerando os dois lados e momentos de
medicdo como estratos. Para averiguar a
associagdo em cada um dos lados foi aplicado
0 teste Qui-Quadrado (Agresti, 2002).

Para verificar se a classificacdo geral da DCF
possui alguma associagdo com os resultados
da Linha Morgan, foi realizado o teste
Generalizado de Cochran-Mantel-Haenszel
(Mantel, 1963), considerando os dois lados e
momentos de medicdo como estratos. Para
averiguar a associa¢do em cada um dos lados
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e momentos de medicdo foi aplicado o teste
Exato de Fisher (Agresti, 2002). O nivel de
significancia adotado no trabalho foi de 5% e
o software utilizado na anélise foi o R verséo
2.15.3 (www.r-project.org).

3.RESULTADOS E DISCUSSAO

A frequéncia para sexo e raca dos 40 cdes
avaliados neste estudo estd apresentada na
Tab. 1. Com relacdo ao sexo, 62,5% da
amostra foi composta por fémeas, enquanto
37,5%, por machos. Foram utilizados
animais de oito ragas diferentes, todas
classificadas como de médio e grande portes.
O ndmero de cdes em cada raca foi
considerado pequeno, ndo sendo possivel
determinar a influéncia racial nas
caracteristicas estudadas.

Tabela 1. Tabela de frequéncia para sexo e
raca em 40 cées radiografados entre os anos de
2001 e 2002, para avaliacdo das articulacdes
coxofemorais

Fémea 25 62,5%
Sexo
Macho 15 37,5%
Boxer 5 12,5%
Bull Terrier 3 7,5%
Amenoano 3 7.5%
Raca  Buldogue inglés 3 7,5%
Fila Brasileiro 7 17,5%
Golden Retriever 3 7,5%
Labrador 7 17,5%
Pastor Alemao 9 22,5%

Os cées foram avaliados radiograficamente
em dois momentos diferentes: idade jovem e
adulta. A Tab. 2 apresenta as médias e
desvios-padrdes em relacdo a idade em
ambos 0s momentos.
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Tabela 2- Médias e desvios padréo em relacao
a idade, em 40 caes radiografados, entre os
anos de 2001 e 2002, para avaliacdo das
articulacbes coxofemorais, quando jovens (1°
momento) e quando adultos (2° momento)

NUmerode  Média Desvio-
Momentos L %
animais  (meses) padréo
1° 40 7,23 1,21
2° 40 14,25 1,75

Dos 40 animais avaliados neste estudo no
segundo momento 14 (35%) foram
considerados displasicos graves, seis (15%)
médios, 13 (32,5%) leves, dois (5%)
suspeitos e cinco (12,5%) ndo apresentaram
DCF.

Do total de cdes estudados no segundo
momento, 24 (60%) apresentaram LM
(Figura 4). Destes, 11 (45,83%) foram
considerados graves, cinco (20,83%) médios,
oito (33,33%) leves e nenhum deles suspeitos
ou normais. Dos oito animais considerados
leves, cinco deles apresentaram LM como
Unica alteracdo radiogréfica, enfatizando a
importancia desta neoformagdo dssea na
classificacdo adequada de individuos
portadores da DCF. Se a LM néo fosse
considerada como uma alteracéo radiogréfica
significativa, na auséncia de subluxagéo ou
de outros sinais de DAD, os cinco animais
seriam classificados como suspeitos, ou ainda
como normais, podendo perpetuar a DCF.

Sabe-se que cdes com articulagdes
coxofemorais radiograficamente normais
podem carrear e transmitir  genes
responsdveis pela DCF para seus
descendentes (Ginja et al., 2010). Um
controle adequado da DCF envolveria ndo
somente exames radiograficos, mas também
aspectos genéticos. No entanto, o uso da LM
nos esquemas de classificacdo poderia
minimizar a alta prevaléncia de DCF.

Figura 4- Exame radiografico em projecdo
ventrodorsal. A seta branca fina aponta para a
linha Morgan, que é uma neoformacgdo Ossea
curvilinea no aspecto caudolateral do colo
femoral. Visibiliza-se achatamento discreto da
cabeca femoral, coroa de ostedfitos (seta branca
grossa) e incongruéncia entre a cabeca femoral e
0 acetabulo.

A Tab. 3 exibe a porcentagem de articulagdes
classificadas como normais, suspeitas, leves,
meédias e graves nos dois momentos e nos
membros pélvicos de cada animal. Observa-
se que ndo houve diferenca entre 0s
resultados encontrados nos membros direito e
esquerdo. Estes achados estdo de acordo com
Banfield et al., (1996); Cook et al., (1996) e
Vieira (2007). Os autores afirmam que a DCF
¢ comumente bilateral, sendo o grau de
frouxidéo articular e DAD similar em ambos
0s membros.

No entanto, os resultados variaram entre os
dois momentos. Houve diminuicdo na
frequéncia de articulagbes consideradas
normais e suspeitas, e aumento das
articulagbes classificadas como leves,
conforme a idade aumentava. A
confiabilidade do exame radiografico é maior
na medida em que a idade do animal aumenta
(Lust et al., 1985; Wallace, 1987; Torres,
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1993; Fries e Remedios, 1995; Adams,
2000).

Figura 5- Exame radiografico em projecdo ventro-dorsal. Visibilizam-se cabegas femorais
incongruentes com remodelacéo dssea e presencga de neoformagdes 0sseas, acetabulos rasos, além
de colos curtos e espessados.Acetabulo esquerdo apresenta neoformagdes 6sseas em sua borda
cranio-lateral (seta branca grossa). Observam-se coroas de ostedfitos (setas pretas) bilateralmente
e linha Morgan bilateral (setas brancas) D=direito.

24



Sendo assim, conforme o cdo cresce ocorre
evolucdo dos sinais radiograficos de DAD
(Brass, 1989; Fries e Remedios, 1995;
Kapatkin et al., 2002).

A frequéncia de articulagbes consideradas
médias e graves, entretanto, ndo apresentou

alteracBes significativas entre os dois
momentos. Neste estudo, a média de idade
para o segundo momento foi de 14,25 meses
(Tab. 2). Dessa forma, se os cdes fossem
avaliados com 24 meses, possivelmente a
frequéncia de articulagbes consideradas
médias e graves seria maior.

Tabela 3- Tabela de frequéncia em relagéo a displasia coxofemoral (DCF) em 40 cées radiografados
entre o0s anos de 2001 e 2002, quando jovens (1° momento) e quando adultos (2° momento)

Membro pélvico  Membro pélvico

Momentos direito esquerdo

N % N %
Normal 15 37,5% 16 40,0%
Suspeito 6 15,0% 4 10,0%
Leve 1° 1 2,5% 1 2,5%
Médio 6 15,0% 7 17,5%
Grave 12 30,0% 12 30,0%

Classificagéo
DCF

Normal 8 20,0% 9 22,5%
Suspeito 2 5,0% 1 2,5%
Leve 20 11 27,5% 11 27,5%
Médio 6 15,0% 5 12,5%
Grave 13 32,5% 14 35,0%

Observou-se que independente do lado e do
momento, 0s cdes que apresentaram
articulagbes  incongruentes,  possuiram
maiores percentuais de resultados positivos
para LM. Da mesma forma, animais com
alteracfes radiogréficas (encurtamento ou
espessamento do colo femoral, arrasamento
do acetabulo, ostedfitos e achatamento da

cabeca femoral) também apresentaram
maiores frequéncias de resultados positivos
para LM (Tab. 4). Estes resultados estdo de
acordo com Smith et al. (1993) e Torres
(2003). Estes autores observaram que quanto
menor o angulo de Norberg (articulagbes
incongruentes), maior a probabilidade de
desenvolvimento de DAD.
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Tabela 4- Tabela de Contingéncia para a linha Morgan (LM) entre as variaveis: relacdo cabeca
femoral e acetdbulo, encurtamento e/ou espessamento do colo, arrasamento do acetdbulo, osteofitos,
ossificacdo subcondral e achatamento da cabeca femoral, em 40 cées radiografados para avaliagéo
das articulactes coxofemorais

Relacéo entre
cabeca femoral e
Lado/Medida LM (n) acetabulo Arrasamento Ostedfitos Ossificagdo Achatamento
Avrticulactes Alteracdes no | do acetdbulo = subcondral = da cabeca
incongruentes colo =Sim Sim =Sim Sim femoral= Sim
. 17 50,0% 10 29,4% 9 26,5% 4 118% |0 0,0% 8 23,5%
Né&o (34)
10
sim (6) 6 100,0% 6 100,0% 5 83,3% 6 100,0% |0 0,0% 6 100,0%
Direita
x 13 56,5% 8 34,8% 7 30,4% 8 348% |1 4,3% 12 52,2%
Nao (23)
20
. 15 88,2% 13 76,5% 11 64,7% 12 70,6% |4 23,5% 14 82,4%
Sim (17)
. 16 50,0% 10 31,2% 8 25,0% 3 9,4% 1 3,1% 8 25,0%
Nao (32)
10
. 7 87,5% 7 87,5% 6 75,0% 6 750% |2 25,0% 7 87,5%
Sim (8)
Esquerda
. 11 55,0% 6 30,0% 5 25,0% 7 350% |2 10,0% 10 50,0%
Nao (20)
20
. 19 95,0% 14 70,0% 13 65,0% 13 650% |5 25,0% 15 75,0%
Sim (20)

(LM=Linha Morgan/n= nimero de articulacdes)

Mayhew et al. (2002) concluiram que
animais com LM apresentavam 7,9 vezes
mais chance de desenvolver outros sinais de
DAD, suportando os achados encontrados
neste estudo. Da mesma forma, Powers et al.
(2004) observaram que cdes com LM
possuiam 3,7 vezes mais chance de
apresentar outros sinais compativeis com
DAD. Risler et al. (2009) também
observaram forte associacdo entre 0
aparecimento de LM e evolucéo posterior de
outros sinais de remodelacdo 6ssea.

De acordo com Mayhew et al. (2002) embora
exista associacdo entre LM e aparecimento de
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outros sinais de DAD, néo se pode considerar
LM como um preditor confidvel para a
evolugdo de DAD. Assim como ID e
subluxacdo, a LM representa um fator de
risco para o desenvolvimento de outros sinais
de remodelacdo dssea e 0 seu aparecimento
pode ser influenciado por fatores ambientais.
No entanto, Powers et al. (2004)
consideraram a LM como possivel marcador
precoce e sensivel ao aparecimento de outros
sinais de DAD, néo sofrendo influéncia de
fatores ambientais. No presente estudo néo
foram avaliados a influéncia de fatores
ambientais. Assim, tornam-se necessarios
novos estudos para gque a associagdo entre



LM e outros sinais de remodelacéo Gssea seja
estabelecida.

E importante que se saiba que a precocidade
de aparecimento da LM € relativa.
Dificilmente esta neoformacdo Ossea sera
visibilizada radiograficamente antes de um
ano de idade. No entanto, a LM geralmente
se desenvolve anteriormente a outros sinais
de DAD.

Entre as alteracdes radiogréaficas
apresentadas na Tab. 4, a frequéncia de
ossificacdo subcondral de 0,0% no primeiro
momento, no lado direito, pode ser atribuida
a dificuldade de visibilizacdo deste sinal de
DAD. Ferreira e Costa, (1983) consideraram
como normal uma lamina 6ssea subcondral
medindo aproximadamente 1 a 2mm nas
diversas espécies de animais domésticos.
Qualquer espessura acima desse valor pode
ser considerada como ossificagdo subcondral.
Assim, este sinal de DAD é sutil, e sua
avaliacgdo, subjetiva.

De forma univariada (Tab.5), reforcando a
discussdo abordada anteriormente, pode-se
observar que:

-A relacdo de incongruéncia entre a cabeca
femoral e o acetdbulo exerce influéncia
significativa (Valor-p= 0,000) sobre o
aparecimento da LM, sendo que a chance de
um resultado positivo da LM, nos animais
gue apresentaram incongruéncia entre a
cabeca femoral e o acetabulo, aumenta em
9,09 (3,12; 33,3) vezes.

-O AN exerce influéncia significativa (Valor-
p= 0,006) sobre o aparecimento de LM,
sendo que a cada grau que se aumenta no AN,
a chance de um resultado positivo para LM
diminui em 0,95 (0,91; 0,98) vezes.

-O encurtamento e/ou espessamento do colo
exerce influéncia significativa (Valor-
p=0,000) sobre o aparecimento da LM, sendo
gue a chance de um resultado positivo da LM,
nos animais que apresentaram encurtamento
do colo, aumenta em 9,1 (3,67; 22,5) vezes.

-O arrasamento do acetdbulo exerce
influéncia significativa (Valor-p=0,000)
sobre o aparecimento da LM, sendo que a
chance de um resultado positivo da LM nos
animais que apresentaram arrasamento do
acetabulo, aumentaem 5,8 (2,66; 12,6) vezes.

-A presenca de ostedfitos exerce influéncia
significativa  (Valor-p=0,000) sobre o
aparecimento da LM, sendo que a chance de
um resultado positivo da LM nos animais que
apresentaram  formagdo de  ostedfitos,
aumenta em 9,75 (4,38; 21,7) vezes.

-A presenca de ossificacdo subcondral exerce
influéncia significativa (Valor-p=0,003)
sobre o aparecimento da LM, sendo que a
chance de um resultado positivo da LM nos
animais que apresentaram  ossificacao
subcondral, aumenta em 7,03 (1,98; 25,02)
vezes.

-A presenca de achatamento da cabeca
femoral exerce influéncia significativa
(\Valor-p=0,000) sobre o aparecimento da
LM, sendo que a chance de um resultado
positivo para LM nos animais que
apresentaram achatamento da cabeca
femoral, aumenta em 8,63 (3,77; 19,72)
Vezes.
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Tabela 5- Regressdes marginais logisticas univariadas para linha Morgan, em 40 cédes radiografados
entre os anos de 2001 e 2002, para avaliacdo das articulacdes coxofemorais, em relacdo a idade,
alterac@es radiogréficas, indice de distracdo (ID), angulo de Norberg (AN) e angulo de inclinacio

(Al)
Regressdes Marginais Logisticas Univariadas B E.P.(B) Valor-P O.R. 1.C. - 95%
Intercepto -2,648 0,476 0,000 1 -
Idade 0,172 0,036 0,000 1,19 [1,11-1,27]
Intercepto 2,023 0,698 0,004 1 -
Cabeca do fémur/acetabulo = Incongruente 2,244 0,566 0,000 9,09 [3,12-33,3]
Intercepto 4,267 1,929 0,027 1 -
Angulo de Norberg -0,054 0,020 0,006 0,95 [0,91 - 0,98]
Intercepto -1,990 0,357 0,000 1 -
Encurtamento e/ou espessamento do colo = Sim 2,208 0,463 0,000 9,10 [3,67 - 22,55]
Intercepto -1,591 0,270 0,000 1 -
Arrasamento do acetabulo = Sim 1,757 0,397 0,000 5,80 [2,66 - 12,62]
Intercepto -1,796 0,267 0,000 1 -
Osteotfitos = Sim 2,277 0,408 0,000 9,75 [4,38 - 21,71]
Intercepto -0,963 0,257 0,000 1 -
Ossificacdo subcondral = Sim 1,951 0,648 0,003 7,03 [1,98 - 25,02]
Intercepto -2,059 0,358 0,000 1 -
Achatamento da cabeca femoral = Sim 2,155 0,422 0,000 8,63 [3,77 - 19,72]
Intercepto -1,490 0,393 0,000 1 -
indice de distracdo 1,558 0,707 0,028 4,75 [1,19 - 18,98]
Intercepto 4,761 4,180 0,255 1 -
Angulo de inclinago -0,037 0,028 0,188 0,96 [0,91 - 1,02]

(B= coeficiente de regressdo; E.P.(B)=erro padrdo do B; p-valor= < 0,25; O.R= razéo de chances, IC= intervalo de confianca Matriz de

Correlagédo de Trabalho Utilizada: Simetria Composta
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Apos utilizar os resultados das regressdes
marginais logisticas como critério de entrada
na regressdo e aplicar o procedimento de
Backward, ao nivel de 5%, tém-se na Tab. 6

fatores significativos, de forma multivariada,
para explicar os resultados positivos de LM.

Tabela 6- Regressfes Marginais Logisticas Stepwise multivariadas para a linha Morgan, em 40 cées
radiografados entre os anos de 2001 e 2002 para avaliacéo das articulacdes coxofemorais em relagéo
a idade, indice de distracao (ID), angulo de inclinacao (Al), encurtamento e/ou espessamento do colo
e formacao de ostedfitos

Regresséo Logistica Marginal B E.P.(B) Valor-P O.R. I.C. - 95%
Intercepto 13,490 4,893 0,006 1 -

Idade 0,260 0,088 0,003 1,30 [1,09 - 1,54]
indice de distragio 3,051 1,284 0,017 21,14 [1,71 -261,7]
Angulo de inclinagdo -0,135 0,035 0,000 0,87 [0,82 - 0,94]
Enscit;:tamento efou espessamento do colo 1,672 0,650 0,010 5,32 [1,49 - 19,03]
Ostedfitos = Sim 1,361 0,559 0,015 3,90 [1,30 - 11,66]

(B= coeficiente de regressdo; E.P.(B)=erro padrdo do B; p-valor= < 0,05; O.R= razdo de chances, IC= intervalo de confianga. Matriz de

Correlacéo de Trabalho utilizada: Simetria Composta).

A idade foi significativa, sendo que a cada
més que se aumenta na idade do céo, a chance
de aparecimento da LM aumenta em 1,30
(1,09;1,54) vezes. Mayhew et al. (2002)
também considerou a idade como fator de
risco ao aparecimento de LM. Com o
aumento da idade, os sinais radiograficos de
DAD intensificam-se (Lust et al., 1985;
Wallace, 1987; Torres, 1993; Fries e
Remedios, 1995; Adams, 2000).

Neste estudo, observou-se que a cada grau
gue se aumenta no Al, a chance de um
resultado positivo para LM diminui em 0,87
(0,82-0,94) vezes. Este resultado difere dos
dados obtidos da literatura (Arnoczky e
Torzilli, 1981; Weigel e Wasserman, 1992;
Gerosa, 1995; Vieira, 2007). No entanto, se 0
aumento do Al estd associado & uma
concentracdo de forcas na cabeca femoral, a
diminuicdo deste angulo pode representar
uma sobrecarga no colo, favorecendo o
aparecimento desta neoformacdo Ossea.

Dessa forma, a LM representaria uma
tentativa do organismo em reforcar
precocemente, a  area de maior
vulnerabilidade. Novos estudos devem ser
realizados a fim de se comprovar a validade
desta associacao.

A literatura é controversa em relacdo ao Al.
Apesar de um aumento neste &ngulo
potencializar o aparecimento de sinais de
DAD, o Al ndo interfere no desenvolvimento
da DCF (Torres 1993; Banfield et al., 1996;
Sarierler 2004; Vieira 2007).

Duas alteracBes osteoartréticas foram
associadas ao aparecimento da LM, sendo
gue a chance da LM ser visibilizada em cées
que apresentaram  encurtamento  e/ou
espessamento do colo e formacdo de
osteofitos foi de 5,32 (1,49;19,03) vezes e
3,90 (1,30;11,66) vezes, respectivamente,
maior do que em cdes que ndo apresentaram
essas alteracdes.
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Nédo existem evidéncias cientificas que
comprovem a relacdo especifica entre
encurtamento e/ou espessamento do colo e
LM. No entanto, como ambas as alteracbes
ocorrem no colo femoral a associagéo entre
elas é possivel e deve ser investigada em
novos estudos.

Risler et al. (2009) concluiram que todos 0s
animais que apresentaram LM e coroa de
ostedfitos em associacdo, aos 6 meses de
idade, desenvolveram outros sinais de DAD
guando alcancaram a idade entre 1 a 2 anos,
suportando a associagcdo encontrada neste
estudo entre LM e formacdo de osteofitos.

Além disso, LM é uma neoformacéo éssea.
Quando se desenvolve em tamanho suficiente
adquire densidade e pode ser visibilizada
radiograficamente (Morgan, 1987; Klim et
al, 1992; Térres et al., 1999b). Da mesma
forma, as demais formacfes de osteofitos
também necessitam adquirir densidade
suficiente para serem visibilizadas. E
esperado que isso ocorra aproximadamente
ao mesmo tempo, justificando assim, a
relacdo entre LM e ostedfitos.

Neste estudo, concluiu-se que a cada unidade
(1,0) que se aumenta no ID, a chance de um
resultado positivo para LM aumenta 21,14
(1,71- 261,7) vezes. Ou ainda, a cada 0, 1
unidade que se aumenta no ID, a chance de
um resultado positivo para LM aumenta em
1,35 (1,05-1,74) vezes. Mayhew et al. (2002)
encontraram resultados semelhantes, sendo
gue a cada aumento de 0,1 no ID, o risco de
desenvolvimento da LM aumentou em 1,4
vezes. Risler et al. (2009) também
encontraram associacéo entre altos valores de
ID e aparecimento de LM.

Verificou-se  ainda uma  associacdo
significativa entre resultados positivos para
LM no segundo momento com os valores de
ID no primeiro momento, sendo que
independente do membro, se o ID for maior
gue 0,3 no primeiro momento, a chance de
um resultado positivo para LM no segundo
momento foi de 7,2 (2,48-20,9) vezes maior
gue a chance dos cdes que apresentaram ID
menor ou igual a 0,3 (Tab.7).

Tabela 7- Tabela de Contingéncia para linha Morgan (LM) no 2° momento com o indice de distracéo
(ID) no 1° momento, em 40 c&es radiografados entre os anos de 2001 e 2002

Linha Morgan (2°

indice de Distrag&o (1> Momento)

Membro Momento) Valor-P O.R. I.C. - 95%
<=0,3 >0,3
Néao 25 80,6% 18 36,7% 1 -
Geral <0,001%
Sim 6 19,4% 31 63,3% 7,24 [2,48 - 20,9]

A Valor-p calculado pelo teste de Cochran-Mantel-Haenszel. Significativo quando p-valor < 0,05.

(O.R. = razdo de chances, IC= intervalo de confianga).
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Smith et al. (1993) estabeleceram o valor de
0,3 como o limiar bioloégico que separa
animais displasicos de normais. Torres
(2003), considerou o ID de 0,35 como ponto
de corte. Neste estudo, o valor de 0,3 foi
utilizado como referéncia.

A associagdo entre ID e LM é clara e reforca
a teoria de que a LM origina-se
secundariamente a instabilidade articular. No
entanto, alguns fatores devem  ser
considerados. Neste estudo, 19,4% das
articulagbes que foram classificadas com 1D
< a 0,3 no primeiro momento apresentaram
LM na segunda avaliacdo. E evidente que
estes animais ndo apresentavam risco de
desenvolver sinais de remodelacdo dssea, e
mesmo  assim, desenvolveram  LM.
Contrariamente, 36,7 % das articulagbes que
apresentaram ID > 0,3 no primeiro momento,
ndo desenvolveram LM, exatamente quando
a probabilidade de desenvolvimento desta
neoformagcdo dssea era alta.

O MRD, como todo método diagndstico, nao
é totalmente confidvel, podendo apresentar
falsos-negativos  (Adams, 2000). Isso
explicaria porque alguns animais com ID <
ou = 0,3 desenvolveram LM.

A explicagdo para o fato dos animais que
apresentavam frouxiddo articular ndo terem
desenvolvido LM, consiste em possiveis
erros de posicionamento, como por exemplo
uma rotacdo externa femoral, podendo
obscurecer a visibilizacdo de LM.

Outra possibilidade é de que como os exames
radiograficos ~ foram  realizados em
equipamento convencional, a qualidade
técnica alcancada pode néo ter sido suficiente
para a visibilizacdo da neoformagdo Ossea.
Além disso, a densidade radiografica de LM
é variavel, podendo muitas vezes ocorrer de
maneira discreta.

Estas observacBes tornam a importancia
clinica da LM discutivel. Se os animais com
LM ndo forem considerados como
displasicos, a perpetuacdo de fenotipos
classificados erroneamente como normais
pode ocorrer, aumentando assim, a
frequéncia da DCF. No entanto, se todos 0s
animais com LM forem considerados como
displdsicos, muitos cdes podem  ser
penalizados erroneamente. De acordo com
Mayhew et al. (2002) e Powers et al. (2004),
como a frequéncia de DCF continua alta,
seria sensato considerar a LM como um sinal
radiogréfico da doenca até que novos estudos
sejam realizados. Além disso, caes com LM
podem ser acompanhados radiograficamente
para melhor defini¢do diagndstica.

Observou-se que independente do momento e
do membro, houve associacdo significativa
entre resultados positivos para LM com o
valor da classificacdo geral, sendo que quanto
maior o grau de DCF, maior o percentual de
resultados positivos para LM (Gréf. 1). Smith
et al. (1993) e Torres (2003) consideraram
gue quanto menor 0 AN (maior gravidade),
maior a probabilidade de desenvolvimento de
DAD.

Este resultado contraria a ideia de que, em
animais com  subluxacdo grave, a
visibilizacdo da LM pode ser dificultada em
funcdo da grande remodelacdo Ossea
(Kishimoto et al., 2010). No entanto, 0s cdes
deste estudo apresentaram média de idade no
segundo momento de 14,25 meses (Tab.2).
Dessa forma, se estes animais fossem
avaliados em idade avancada, possivelmente
0 grau de subluxacdo e a intensidade de
outros sinais de DAD seriam mais evidentes,
podendo dificultar a avaliagdo da LM.
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Gréfico 1- Percentual de articulagdes positivas para linha Morgan (LM) de acordo com o grau de
displasia coxofemoral (DCF) em 40 c&es radiografados entre 0s anos de 2001 e 2002
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Grafico 2- Gréfico de linha com o percentual de articulagdes positivas para linha Morgan (LM) e
demais alteracgdes osteoartroticas, de acordo com o grau de displasia coxofemoral (DCF), em 40
cées radiografados entre os anos de 2001 e 2002
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Da mesma forma, houve associacdo
significativa entre LM e as outras alteracdes
radiograficas  (achatamento da cabega
femoral, encurtamento e /ou espessamento do
colo, ossificagdo subcondral, osteofitos e
arrasamento do acetdbulo) com o valor da
classificacdo geral (Gréf. 2), demonstrando
que a LM se comporta da mesma forma que
outros sinais de DAD. Sendo assim, guanto
maior o grau de DCF, maior o percentual de
LM e de outros sinais radiograficos de DAD.

3.CONCLUSOES

Nas condicbes que o experimento foi
conduzido, conclui-se que:

« A LM é um sinal de DAD e como tal,
somente a presenca dela faz com que o
animal seja considerado como portador da
DCF leve, no minimo.

» Nem todo animal displésico apresentara LM
como sinal radiografico da DCF.

33



6.ANEXO 1

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
Escola de Veterindria- Hospital Veterinario
Avaliacdo radiografica para Displasia coxofemoral

MEDICO RESFONSAVEL

Data Nome CRO

DADOS DO PACIENTE
Paciente Raga Semo Espécie
Tatuagem Microchip
Enderego MNimero Complemento
Bairro CEFP Cidade UF
Proprietario

TELEFONES PROCEDIMENTO

Comercial DDoD Nimero Fadiografia tirada no dia:
Celular DDD Nimero Nimero
Fax DDD Mimero Obzervacio

Pélvis simeétrica

Ooooao

Fémures parzlelos

Membros posteriores bem estendidos

Membros posteriores bem rotacionados

Aszzimétrica
Insuficients
Inzuficients

Ooooao

Méo paralelos

oooao

Suficiente
Suficiente
Suficiente

Suficiente

Impressio geral O Profundo Pouce profunde Impressdo geral [ Profimdo 0 Pouco profiundo
Plano [0 Plane
Contorno anterior Contorno anterior
0 EBem demarcado Mal demarcado e O Bem 0 izl demarcado e
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