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RESUMO 

 

O objetivo deste estudo foi determinar a associação entre o grau de displasia coxofemoral 

(DCF) e ângulo de inclinação, ângulo de Norberg, índice cortical, percentual de cobertura da 

cabeça femoral, raça, sexo e idade, e avaliar a freqüência da DCF em cães das raças Pastor 

Alemão e Labrador Retriever submetidos à avaliação radiográfica para a DCF na Escola de 

Veterinária da UFMG. Foram avaliadas 386 radiografias, sendo 220 de Pastores Alemães (112 

machos e 108 fêmeas) e 166 de Labradores Retriever (69 machos e 97 fêmeas). As radiografias 

foram classificadas segundo o grau de displasia coxofemoral, e foram mensurados o ângulo de 

inclinação, o ângulo de Norberg, o índice cortical e o percentual de cobertura da cabeça femoral 

em ambos os lados. As variáveis foram associadas mediante análise estatística multivariada de 

componentes principais. A freqüência da DCF neste estudo em cães da raça Pastor Alemão foi 

83,6% e na raça Labrador Retriever foi 63,3%, sendo bastante elevada. A raça Pastor Alemão 

apresentou menores valores de índice cortical e graus de DCF comparado à raça Labrador 

Retriever. As variáveis índice cortical e ângulo de inclinação foram inversamente associadas. 

Maiores ângulos de inclinação foram associados a menores ângulos de Norberg e menores 

percentuais de cobertura. Foi observado que com a idade, os animais apresentaram menores 

ângulos de Norberg, menor porcentagem de cobertura e maior grau de DCF. Nesse estudo as 

fêmeas foram associadas a menores porcentagens de cobertura, menores ângulos de Norberg e 

maiores graus de DCF. Pode-se concluir que o ângulo de inclinação e o índice cortical não 

demonstraram associação com a DCF.    

 

Palavras-chave: displasia coxofemoral, cão, radiologia, análise multivariada de componentes 

principais. 
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ABSTRACT 

 

The main goal of this study were to evaluate the association of factors such as Norberg and 

inclination angles, cortico-medullary index, percentage coverage of the femoral head, breed, 

sex and age to the development of canine hip dysplasia (CHD) in German Shepherd Dogs and 

Labrador Retrievers. 386 radiographs of the pelvis were evaluated, being 220 of German 

Shepherd Dogs (112 males e 108 females) and 166 of Labrador Retrievers (69 males e 97 

females). The radiographs were graded for degree of dysplasia. The Norberg and inclination 

angles, cortico-medullary index and percentage coverage of the femoral head were measured 

and associated using multivariate statistical of principal components analysis. The frequency of 

hip dysplasia in German Shepherds Dogs was 83.6% and 63.3% in Labrador Retrievers. The 

incidence of CHD in both breeds studied was high. The results indicated that German 

Shepherds Dogs showed lower cortico-medullary index and CHD degree than those of 

Labrador Retrievers. The cortico-medullary index and inclination angle were inversely 

associated. The more the inclination angle, the less Norberg angle and percentage coverage of 

the femoral head. It was observed that with age, animals showed lower Norberg angles and 

percentage coverage of the femoral head, thus more CHD severity. Females were associated to 

lower femoral head coverage and Norberg angles, and more severe degree of CHD. Femoral 

inclination angle and cortico-medullary index did not demonstrate a correlation to CHD.  

 

Keywords: hip dysplasia, dog, radiology, principal component analysis. 
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1 INTRODUÇÃO 
 
A displasia coxofemoral (DCF) é uma 
patologia do desenvolvimento de etiologia 
complexa que acomete o homem e a maioria 
dos animais domésticos. A palavra 
“displasia” significa desenvolvimento 
anormal (“dys”  em grego significa anormal 
e “plassein” formação).  É uma doença 
biomecânica na qual a instabilidade do 
quadril em cães jovens altera a concentração 
de forças no fêmur e acetábulo em 
crescimento, afetando o desenvolvimento 
ósseo e resultando em conformação articular 
anormal e doença articular secundária 
(Kapatkin et al., 2002; Smith, 2004). 
 
A DCF tem sido intensivamente estudada 
desde a sua primeira descrição em 1935 
(Banfield et al., 1996). Os pesquisadores 
concluíram que os cães nascem com 
articulações coxofemorais normais, e que as 
anormalidades associadas à patologia 
surgem à medida que os filhotes crescem. 
Desde então, vários cientistas estão tentando 
responder quais fatores influenciam o 
desenvolvimento da doença (Tomlinson e 
McLaughlin Jr., 1996). 
 
A DCF é uma malformação genética de alta 
prevalência, debilitante, que causa dor, 
desconforto, e diminuição da vida útil para o 
trabalho de animais acometidos (Smith et 
al., 1990). Apesar de inúmeras pesquisas e 
programas de acasalamentos, a doença 
continua a exercer um grande impacto 
financeiro e emocional em proprietários e 
criadores (Fries & Remedios, 1995).  
 
A ocorrência da patologia é maior em cães 
de porte grande como o Labrador Retriever e 
o Pastor Alemão, porém cães de raças 
pequenas também podem ser acometidos. A 
DCF é de origem multifatorial e a causa 
definitiva ainda não foi estabelecida. Fatores 
como idade, raça, sexo, tamanho do animal, 
conformação, nutrição e massa muscular 
pélvica têm sido implicados no 

desenvolvimento da doença, entretanto a 
frouxidão articular é o fator primário na 
articulação para se tornar displásica 
(Wallace, 1987; Martinez, 1997).  
 
A associação empírica entre frouxidão 
articular e doença articular degenerativa 
(DAD) formou a base dos métodos de 
diagnóstico da DCF em todo o mundo. 
Alguns parâmetros como o ângulo de 
Norberg e o percentual de cobertura da 
cabeça femoral pelo acetábulo são utilizados 
para a mensuração da frouxidão articular. 
Entretanto, alguns autores acreditam que 
essas variáveis não são eficazes na predição 
da DCF (Smith et al., 1995). 
 
As alterações biomecânicas da articulação 
do quadril provocadas pela instabilidade 
articular estão relacionadas à patogênese da 
DCF. O perfeito desenvolvimento e 
funcionamento da articulação dependem do 
equilíbrio das forças atuantes sobre a 
articulação e das relações anatômicas entre 
os componentes ósseos e as estruturas de 
sustentação. Assim, a morfologia do fêmur 
exerce um papel importante na magnitude e 
distribuição de forças na articulação 
coxofemoral, e qualquer variação poderá 
alterar a estabilidade articular. O ângulo 
formado entre o colo e o eixo do fêmur, 
chamado de ângulo de inclinação, já foi 
relacionado à instabilidade do quadril em 
certas raças de cães acometidos pela DCF 
(Weigel e Wasserman, 1992). Entretanto, a 
associação entre ângulo de Norberg, 
percentual de cobertura, ângulo de 
inclinação e índice cortical é desconhecida e 
escassamente pesquisada. 
 
Vários fatores estão relacionados no 
desenvolvimento da DCF. Porém, na 
maioria dos estudos sobre a associação 
desses fatores com a doença, são aplicados 
testes estatísticos utilizando-se a análise 
individual de um fator sobre a DCF. Quando 
se dispõe de um grande número de variáveis, 
é importante compreender como estas 
variáveis estão se comportando e se 
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relacionando. É nesse contexto que a análise 
multivariada aparece como uma ferramenta 
fundamental.  
 
O objetivo deste trabalho foi avaliar a 
associação de fatores como ângulo de 
Norberg, percentual de cobertura da cabeça 
femoral, ângulo de inclinação, índice 
cortical, raça, sexo e idade, e verificar quais 
variáveis estão mais relacionadas à DCF.  
 
 

2 REVISÃO DE LITERATURA 
 
Em 1935, Schnelle publicou a primeira 
descrição radiográfica da displasia 
coxofemoral canina, e a doença, que 
acreditavam ser rara, foi chamada 
“subluxação congênita bilateral” (Kapatkin 
et al., 2002). Henricson et al. (1966) 
definiram a DCF como graus variados de 
frouxidão da articulação do quadril, 
permitindo subluxação durante a fase jovem, 
ocasionando níveis diferentes de 
arrasamento do acetábulo e achatamento da 
cabeça do fêmur, levando inevitavelmente à 
osteoartrite. Atualmente, é aceito que a 
frouxidão articular é a característica primária 
e fundamental na DCF (Wallace, 1987; Fries 
e Remedios, 1995; Popovitch et al., 1995; 
Smith et al., 1995; Martinez, 1997; Smith, 
1998; Kapatkin et al., 2002).  
 
A verdadeira prevalência da DCF em cada 
raça é desconhecida. A maioria das 
associações de criadores permite o envio 
voluntário das radiografias do quadril, então 
acredita-se que sejam enviadas às 
associações apenas radiografias de animais 
que possuam boa conformação da 
articulação coxofemoral (Corley e Hogan, 
1985). No estudo conduzido por 
Rettenmaier et al. (2002) nos Estados 
Unidos, a prevalência da DCF foi 32,9 % na 
raça Pastor Alemão e 27,4 % em Labradores 
Retriever. Em levantamentos sobre a 
prevalência da patologia em Minas Gerais 
em cães nas raças Pastor Alemão e Labrador 

Retriever foi observada uma freqüência de 
72,4% e 74,2% respectivamente (Tôrres, 
1993; Tôrres et al., 2001), estando bem 
acima dos percentuais encontrados em 
outros países.  
 
A DCF é geralmente bilateral, com grau 
igual ou similar de frouxidão articular e 
DAD em ambos os membros. Entretanto, em 
alguns casos um lado pode ser mais 
comprometido que o outro. A freqüência de 
DCF unilateral varia dependendo da raça, 
ocorrendo em 3 a 30% dos casos (Banfield 
et al., 1996; Cook et al., 1996). Um estudo 
mostrou que 17,5% dos Pastores Alemães e 
25,0% dos cães da raça Labrador Retriever 
tinham apresentação unilateral da patologia 
(Citi et al., 2005). 
Acredita-se que o sexo não seja um fator 
relacionado ao desenvolvimento da DCF em 
cães, pois machos e fêmeas são acometidos 
na mesma freqüência (Lust et al., 1985; 
Wallace, 1987; Popovitch et al., 1995; 
Martinez, 1997; Maki et al., 2000; 
Rettenmaier et al., 2002), ao contrário dos 
humanos onde as fêmeas representam 80% 
dos casos (Fries e Remedios, 1995). 
 
A DCF é causada pela interação de centenas 
de genes, cada um contribuindo para uma 
parte da doença, onde a gravidade é 
determinada pelo número de genes anormais 
presentes. (Lust et al., 1985; Fries e 
Remedios, 1995). A patologia tem herança 
multifatorial, isto é, a expressão genética em 
indivíduos acometidos pode ser modificada 
por fatores ambientais. Esses fatores 
isoladamente não causam displasia, mas 
podem alterar a manifestação e a gravidade 
da doença. Isso significa que dois animais 
com o mesmo genótipo para DCF podem ter 
fenótipos diferentes (um normal e outro 
displásico), devido às diferenças no 
ambiente em que vivem (Fries e Remedios, 
1995). Foi demonstrado que animais 
carreadores dos genes para DCF, isto é, 
genotipicamente anormais, poderiam 
permanecer fenotipicamente normais até 8 
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anos de idade se forem alimentados com 
uma dieta “protetora” (Kealy et al., 2000).  
 
A nutrição é um dos fatores mais 
importantes relacionados ao 
desenvolvimento da DCF. A administração 
de dietas de alto nível energético está 
associada ao aumento na incidência da 
doença, sendo responsável pelo aumento na 
taxa de ganho de peso observada em filhotes 
de raças grandes e de crescimento rápido. O 
aumento do peso do filhote exerce um 
estresse biomecânico extra sobre a 
articulação. Se a instabilidade do quadril já 
está presente, a força mecânica adicional 
sobre o quadril irá contribuir para a 
manifestação da doença (Wallace, 1987). A 
limitação de 25% no consumo de alimento 
em filhotes de Labrador Retriever durante a 
fase de crescimento reduziu a freqüência e 
retardou a progressão da osteoartrite do 
quadril (Kealy et al., 1992; Kealy et al., 
1997). 
 
Massa muscular pélvica subdesenvolvida em 
cães jovens está também associada à DCF. 
Popovitch et al. (1995) observaram que cães 
da raça Rottweiller são menos susceptíveis 
ao desenvolvimento de DCF por terem a 
musculatura pélvica mais desenvolvida e, 
portanto mais tolerante à frouxidão articular 
quando comparado com o Pastor Alemão. 
Entretanto, Tomlinson e MacLaughlin Jr. 
(1996) afirmaram que como o Rottweiller é 
uma raça com alta incidência de DCF, é 
provável que a massa muscular 
subdesenvolvida seja conseqüência da DCF 
e não a causa. 
 
A taxa de exercício é outro fator ambiental 
relacionado à DCF. O exercício é necessário 
para desenvolver a massa muscular. 
Entretanto, como a DCF é uma alteração 
biomecânica causada pelo aumento da força 
sobre o esqueleto imaturo, o excesso e/ou 
exercícios de alto impacto podem acelerar o 
desenvolvimento de alterações degenerativas 
em cães com instabilidade articular 
(Montgomery, 1998).  

Os cães geneticamente predispostos à DCF 
nascem com articulações normais. A 
articulação coxofemoral se mantém estável 
pelas primeiras 2 semanas de vida. O 
desenvolvimento normal do quadril depende 
da congruência total entre o acetábulo e a 
cabeça do fêmur. A estabilidade da 
articulação é mantida pelos tecidos moles 
entre a pelve e o fêmur como o ligamento 
redondo, a cápsula articular e a musculatura. 
Se durante o crescimento, as estruturas de 
sustentação não se desenvolvem na mesma 
taxa que as estruturas ósseas, e a demanda 
do esqueleto excede a capacidade de 
sustentação dos tecidos moles, a 
congruência da articulação não é mantida, 
permitindo a subluxação da cabeça femoral 
(Wallace, 1987; Alexander, 1992).  
 
A instabilidade articular ocasiona o 
deslocamento lateral da cabeça do fêmur, 
alterando a biomecânica da articulação e a 
orientação das forças durante a 
movimentação do animal, levando à 
concentração do peso em certas áreas, 
provocando irritação e lesões de várias 
estruturas articulares (Alexander, 1992; 
Fries e Remedios, 1995). A erosão da 
cartilagem articular inicia a cascata de 
liberação de mediadores inflamatórios como 
as citocinas, levando ao quadro de DAD 
(Kapatkin et al., 2002). 
 
À medida que a degeneração articular se 
desenvolve e as forças biomecânicas 
anormais continuam a agir sobre a 
articulação, o acetábulo se torna raso e a 
cabeça femoral fica achatada, 
principalmente na área de maior sustentação 
do peso. Formam-se osteófitos nas margens 
articulares levando ao espessamento do colo 
do fêmur e a borda acetabular se torna 
irregular. A esclerose do osso subcondral se 
desenvolve, sendo mais aparente na borda 
acetabular crânio-dorsal (McLaughlin Jr. e 
Tomlinson, 1996). 
 
O histórico e a apresentação clínica da DCF 
é variável. Alguns cães podem estar normais 
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enquanto outros apresentam claudicação 
intensa. A intensidade da dor e os sinais 
clínicos associados não se relacionam com 
as alterações na morfologia da articulação. A 
progressão da doença também varia entre os 
animais (Fries e Remedios, 1995; Tomlinson 
e McLaughlin Jr., 1996).  
 
Em geral, dois grupos de cães acometidos 
com DCF são clinicamente reconhecidos. O 
primeiro grupo formado por animais de 4 a 
12 meses de idade geralmente apresentam 
um aparecimento agudo dos sinais clínicos. 
Esses animais demonstram diminuição da 
atividade física acompanhada de dor e/ou 
claudicação dos membros pélvicos. A causa 
tem sido atribuída à efusão articular, 
estiramento do ligamento redondo, sinovite, 
microfraturas no acetábulo, e erosão da 
cartilagem articular. A maioria desses 
animais apresenta atrofia da musculatura 
pélvica (Wallace, 1987; Tomlinson e 
McLaughlin Jr., 1996). 
 
O segundo grupo é composto por cães 
maiores de 12 meses, e os sinais clínicos 
resultam das alterações degenerativas na 
articulação. Os sinais na maioria das vezes 
estão ocultos, porém podem se apresentar 
repentinamente como resultado de trauma. 
Esses animais geralmente apresentam 
claudicação bilateral especialmente após o 
exercício, crepitação articular, restrição dos 
movimentos (principalmente de extensão), e 
hipotrofia muscular dos membros 
posteriores. Em ambos os grupos os sinais 
clínicos podem incluir dificuldade em 
levantar-se e relutância para subir ou descer 
escadas (Wallace, 1987; Cook et al., 1996). 
A marcha semelhante a um coelho também 
pode ser observada (Cargill e Thorpe-
Vargas, 1995; Martinez, 1997). 
 
O diagnóstico da DCF é feito através do 
histórico do animal, sinais clínicos e 
métodos de palpação para a identificação da 
frouxidão articular. Entretanto, o diagnóstico 
definitivo só pode ser estabelecido através 

de avaliação radiográfica da pelve (Smith, 
2004).   
 
Os primeiros esforços para se padronizar os 
critérios radiográficos no diagnóstico da 
DCF foram feitos em 1961 pela Associação 
Americana de Medicina Veterinária 
(American Veterinary Medical Association - 
AVMA). Foi então instituída a posição 
radiográfica que é considerada padrão em 
todo o mundo.  A radiografia deve ser feita 
com o animal posicionado em decúbito 
dorsal, com os membros posteriores 
estendidos e os fêmores paralelos entre si e 
em relação à coluna vertebral. As patelas 
devem estar centralizadas nos côndilos 
femorais através da rotação interna dos 
membros pélvicos e a pelve em simetria 
(Henry, 1992; Lust et al., 1993; Corley et al., 
1997; Smith, 1997).  
 
Embora o posicionamento da pelve e dos 
fêmores em relação ao filme sejam 
diferentes nas projeções ventro-dorsal (VD) 
e dorso-ventral (DV), não existe diferença 
na avaliação radiográfica da DCF utilizando-
se radiografias feitas nas posições VD e DV 
em animais sedados. Ainda que o decúbito 
esternal seja mais facilmente aceito pelo 
animal que o decúbito dorsal, o 
posicionamento correto dos membros 
posteriores é mais difícil de ser alcançado 
(Saunders et al., 1999).  
 
O diagnóstico definitivo da DCF depende da 
identificação de frouxidão articular ou sinais 
de DAD. Embora o posicionamento ventro-
dorsal tenha se tornado padrão, o critério de 
pontuação e a idade na qual os animais 
devem ser avaliados variam 
consideravelmente. Nos Estados Unidos, a 
Fundação de Ortopedia para Animais 
(Orthopedic Foundation for Animals - OFA) 
avalia os animais aos 2 anos de idade, e 
classifica as articulações em normais 
(excelente, boa, regular), suspeitas ou 
displásicas (leve, moderada e grave) 
(Kapatkin et al., 2002). Na Inglaterra, um 
critério de pontuação subjetivo de 106 
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pontos é utilizado na avaliação de cães a 
partir de 12 meses de idade (Wood e 
Lakhani, 2003). No Brasil, o critério de 
classificação utilizado é o mesmo adotado 
pela Federação Cinológica Internacional 
(FCI), sendo similar ao usado pela OFA, 
porém com apenas uma classificação para 
articulações normais (Tôrres, 1993; Maki et 
al., 2000). Alguns métodos de avaliação são 
puramente subjetivos, enquanto outros 
incorporam mensurações objetivas como o 
ângulo de Norberg e a porcentagem de 
cobertura da cabeça do fêmur (Kapatkin et 
al., 2002; Smith, 2004). 
 
A OFA não exige que os animais sejam 
anestesiados para o exame radiográfico. 
Entretanto, a maioria dos autores recomenda 
o uso de anestesia ou sedação profunda para 
permitir o posicionamento adequado do 
paciente e fornecer uma avaliação correta da 
qualidade da articulação coxofemoral 
(Wallace, 1987; Henry, 1992; McLaughlin e 
Tomlinson, 1996).  
 
Quanto menor for a idade do cão quando da 
realização do exame, menor será a 
confiabilidade da avaliação radiográfica, 
sobretudo em animais classificados entre os 
fenótipos regular ou levemente displásico. 
Cerca de 80% dos cães displásicos somente 
demonstram evidências radiográficas de 
DCF aos 12 meses de idade (Wallace, 1987). 
A confiabilidade das avaliações aumenta 
significativamente à medida que a idade 
aumenta (Swenson et al., 1997). Proporções 
elevadas de resultados falso-negativos em 
avaliações da articulação coxofemoral de 
animais entre 3 a 18 meses de idade 
justificam a indicação da idade mínima de 2 
anos para a avaliação da articulação 
coxofemoral (Corley et al., 1997).  
 
O diagnóstico da DCF depende da evidência 
radiográfica de subluxação (frouxidão 
articular), DAD ou ambos. Os sinais 
radiográficos da DAD incluem formação de 
osteófitos periarticulares, esclerose óssea 
subcondral na borda crânio-dorsal do 

acetábulo, presença de osteófitos nas 
margens caudal ou cranial do acetábulo, e 
remodelação óssea devido ao desgaste 
crônico. A subluxação da articulação 
coxofemoral freqüentemente é o único 
achado radiográfico no início da doença, 
sendo que os sinais radiográficos nem 
sempre se correlacionam com a gravidade 
dos sinais clínicos (Smith, 1998; Torres, 
2003). Para cada animal avaliado, a 
articulação coxofemoral mais gravemente 
acometida (direita ou esquerda) determina a 
classificação do animal (Tomlinson e 
Johnson, 2000). 
 
O ângulo de Norberg é uma mensuração da 
frouxidão articular visível na projeção 
padrão, sendo um dos critérios utilizados 
pela FCI na determinação da qualidade do 
quadril (normal ou displásico). Ângulos de 
Norberg menores que 105° denotam 
subluxação (Henry, 1992, McLaughlin Jr. e 
Tomlinson, 1996). Kealy at al. (1992) 
observaram uma correlação positiva entre o 
ângulo de Norberg mensurado aos 7 meses 
de idade e o fenótipo do animal aos 2 anos 
de vida. Entretanto, alguns autores afirmam 
que a utilização do valor de 105° para a 
diferenciação entre animais normais e 
displásicos, resulta em grande número de 
resultados falso-negativos e falso-positivos 
para DCF. Cada raça possui conformação 
pélvica distinta e portanto os valores do 
ângulo de Norberg que distinguiriam 
animais normais e displásicos deveriam ser 
específicos para cada raça (Smith, 1995; 
Culp et al., 2006).  
 
A subluxação articular também pode ser 
quantificada através do cálculo do 
percentual da cabeça do fêmur coberto pelo 
acetábulo. Quanto maior a porcentagem de 
cobertura da cabeça femoral, mais 
congruente é a articulação. Pelo critério de 
avaliação da OFA, menos de 50% da cabeça 
femoral coberta pelo acetábulo é indicativo 
de subluxação (McLaughlin Jr. e Tomlinson, 
1996). Foi demonstrada forte correlação 
positiva entre o ângulo de Norberg e o 
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percentual de cobertura da cabeça do fêmur 
em animais normais e displásicos (Lust et 
al., 1993; Tomlinson e Johnson, 2000). 
 
A carga de força sobre a articulação 
coxofemoral é determinada pelo peso do 
animal, conformação e atividade. Quando 
um cão está em estação, 30 a 40% do peso 
corporal está distribuído sobre os membros 
pélvicos. Durante a movimentação, no 
entanto, a articulação coxofemoral pode 
sustentar três vezes o peso corporal (Cook et 
al., 1996).  
 
A quantidade de força imposta à articulação 
coxofemoral é influenciada pelo ângulo de 
inclinação do fêmur, também chamado de 
ângulo cérvico-diafisário (Fig. 1). Esse 
ângulo formado pela junção da cabeça e colo 
na região proximal do fêmur é 
biomecanicamente importante na 
transferência de forças do fêmur para o 
acetábulo. Um aumento ou diminuição neste 
ângulo resulta em mudanças 
correspondentes nas forças intra-articulares 
e podem contribuir para as alterações 
patofisiológicas da DCF (Hauptman et al., 
1985; Wallace, 1987).   
 

 
 

Figura 1- Desenho esquemático do fêmur de 
cão, ilustrando o ângulo de inclinação (AI). 
Adaptado de: Weigel e Wasserman (1992). 
 
Os valores médios relatados do ângulo de 
inclinação variam em função do método de 

mensuração. O valor médio do ângulo de 
inclinação de cães normais mensurado pelo 
método A descrito por Hauptman et al. 
(1979) era 146,2° ± 4,8°, enquanto pelo 
método B era 129,4° ± 4,9°. Os autores 
afirmaram que o método A é mais preciso, 
pois o método B incorpora uma crista de 
osso entre o trocânter maior e a cabeça do 
fêmur, ocasionando maior possibilidade de 
erro na mensuração. Schawalder e Sterchi 
(1981) observaram que o ângulo de 
inclinação varia em função da raça do 
animal. O valor médio do ângulo de 
inclinação de cães normais das raças Pastor 
Alemão e São Bernardo mensurado pelo 
método biplanar foi 147,5° e 154,3° 
respectivamente. 
 
O ângulo de inclinação é positivamente 
correlacionado com o ângulo de anteversão. 
O ângulo de anteversão corresponde àquele 
formado entre a cabeça e o colo femoral em 
relação aos côndilos do fêmur no plano 
transverso (Fig. 2). O ângulo de anteversão 
médio relatado em cães normais é 26,97°. 
Quanto maior o ângulo de anteversão, maior 
será o ângulo de inclinação mensurado na 
radiografia. O ângulo de inclinação real deve 
ser calculado com a cabeça e o colo femoral 
em 0º de anteversão (Hauptman et al., 1985).  
    

 
Figura 2- Desenho esquemático do fêmur de 
cão, ilustrando o ângulo de anteversão (AT). 
Fonte: Weigel e Wasserman (1992). 
 
O aumento do ângulo de inclinação (coxa 
valga) resulta na diminuição da distância 
entre a cabeça e o trocânter maior do fêmur. 
Conseqüentemente, os músculos abdutores 
do quadril devem exercer uma força maior 
para manter o equilíbrio da articulação 
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coxofemoral. À medida que os músculos 
exercem mais força para manter a 
articulação na posição, essa força é aplicada 
aos ossos da articulação coxofemoral, 
resultando em aumento da força sobre a 
cabeça do fêmur (Fig. 3). Este estresse 
anormal sobre a articulação coxofemoral 
potencializa a frouxidão articular, a 
incongruência e a DAD (Arnoczky e 
Torzilli, 1981; Weigel e Wasserman, 1992; 
Cook at al., 1996; Tomlinson e McLaughlin 
Jr., 1996).  

 
Figura 3- Desenho esquemático da articulação 
coxofemoral de cão, ilustrando as forças que 
agem sobre a articulação do quadril no plano 
transverso. Fa= força dos músculos 
abdutores; Fo= peso corporal; Fk= força de 
reação do solo; Fh= força total sobre a 
articulação coxofemoral. Os ângulos 
importantes a serem considerados são o 
ângulo de inclinação (θn) e o ângulo da força 
total do quadril (θh). O aumento do ângulo de 
inclinação (θn) resulta em aumento na força 
dos músculos abdutores (Fa) e 
conseqüentemente no aumento da força sobre 
a cabeça do fêmur (Fh). Adaptado de 
Arnoczky e Torzilli (1981). 

A associação entre o ângulo de inclinação e 
a DCF foi pesquisada por Hauptman et al. 
(1985), que concluíram que o ângulo de 
inclinação não interfere no desenvolvimento 
da DCF, pois não foi observada diferença 
significativa entre o ângulo de inclinação de 
animais normais (143,1° ± 0,4°) e 
displásicos (142,8° ± 0,7°). Resultado 
semelhante foi observado por Tôrres (1993), 
Banfield et al. (1996) e Sarierler (2004). 
 
Tanto a geometria óssea quanto a densidade 
mineral são importantes nas propriedades 
biomecânicas do osso (Brianza et al. 2006). 
O esqueleto possui a incrível capacidade de 
redefinir sua massa e sua morfologia para se 
adaptar à demanda funcional e metabólica. 
Apesar da predeterminação genética da 
forma e da estrutura (cortical e medular) de 
cada osso, o formato ósseo, a anatomia e as 
propriedades mecânicas como rigidez e 
força são adaptadas aos estímulos mecânicos 
que ocorrem durante toda a vida do animal 
(Taylor et al., 1996; Sommerfeldt e Rubin, 
2001). Foi observado que em casos de 
doenças esqueléticas, a proporção entre osso 
compacto e osso esponjoso pode alterar 
consideravelmente. A relação entre o 
diâmetro da cavidade medular de um osso e 
a espessura de sua cortical reflete a estrutura 
do osso, e pode ser quantificada através do 
cálculo do índice cortical. O valor do índice 
cortical pode mudar em casos de doenças 
sistêmicas ou em resposta às forças 
biomecânicas atuantes sobre o osso (Hartung 
e Hasselt, 1988; Loveridge, 1999).  
 
A espessura da cortical está associada à 
rigidez do osso, sendo esta rigidez 
dependente da quantidade de forças que esse 
osso é submetido (Palierne et al., 2006). No 
fêmur normal, as corticais mediais estão 
principalmente sob efeito de forças de 
compressão, enquanto as corticais laterais 
estão sob efeito das forças de tração (Page et 
al., 1993). As forças de compressão 
promovem deposição e produção de osso, 
resultando no aumento da espessura cortical, 
enquanto as forças de tração estimulam a 
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reabsorção e conseqüente diminuição da 
espessura cortical (Pernell et al., 1994).  
 
A remodelação óssea associada à DCF foi 
pesquisada por Hartung e Hasselt (1988) que 
avaliando o fêmur de animais normais e 
displásicos, observaram que o índice cortical 
de cães displásicos era menor que o de cães 
normais somente em animais acima de 3 
anos de idade.  
 

3 MATERIAL E MÉTODOS 

3.1 Avaliação radiográfica  
 
Foram avaliadas 386 radiografias de cães de 
ambos os sexos, sendo 220 radiografias de 
cães Pastores Alemães (112 machos e 108 
fêmeas) e 166 de Labradores Retriever (69 
machos e 97 fêmeas). Os animais, 
provenientes de criatórios particulares e do 
canil da Polícia Militar do Estado de Minas 
Gerais, foram encaminhados ao Hospital 
Veterinário da Escola de Veterinária da 
UFMG para a realização de laudo 
radiográfico para DCF e não apresentavam 
sintomatologia clínica da doença. A idade 
dos animais variou entre 7 meses a 8 anos. 
Os cães foram radiografados utilizando-se o 
aparelho de Raio-X1  da Escola de 
Veterinária da UFMG. 
 
Para a realização dos exames radiográficos, 
os animais foram tranqüilizados utilizando-
se cloridrato de xilazina2 na dose de 1 mg/kg 
(IM). Foi realizada uma incidência 
radiográfica na posição padrão utilizada para 
o diagnóstico da DCF, com os animais 
posicionados em decúbito dorsal, com os 
membros posteriores completamente 
estendidos, os fêmores paralelos entre si e 
em relação à coluna vertebral e a pélvis em 
simetria. Foram utilizados filmes de 
tamanho 30 x 40 cm. 

                                                
1 Aparelho VMI – VMI Ind. Aparelhos Radiológicos. 
2 Rompum R – Lab. Bayer do Brasil S. A. 

 
Com o auxílio de um negatoscópio, foram 
mensurados o ângulo de Norberg, o 
percentual de cobertura da cabeça femoral, o 
índice cortical e o ângulo de inclinação.  
 
A mensuração do ângulo de Norberg (Fig. 4) 
seguiu a técnica descrita por Brass et al. 
(1978). Utilizando-se uma transparência 
com círculos concêntricos foi localizado o 
centro da cabeça do fêmur. Foi traçada uma 
linha unindo o centro das cabeças dos 
fêmores direito e esquerdo, e outra linha a 
partir de cada um desses centros 
tangenciando a borda crânio-lateral do 
acetábulo do mesmo lado, sendo formado 
um ângulo do lado direito e outro do lado 
esquerdo. Com o auxílio de um transferidor 
os ângulos foram mensurados.  
 

 
 
Figura 4- Radiografia ventro-dorsal da pelve 
de cão da raça Labrador Retriever, ilustrando 
a mensuração dos ângulos de Norberg direito 
(110°) e esquerdo (108°). 
 
O percentual de cobertura da cabeça femoral 
(Fig. 5) foi calculado medindo o 
comprimento da cabeça femoral posicionada 
dentro do acetábulo, dividindo este valor 
pelo diâmetro da cabeça do fêmur e 
multiplicando por 100 (Tomlinson e 
Johnson, 2000).     
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Figura 5- Detalhe da imagem radiográfica da 
articulação coxofemoral de cão, ilustrando 
como o percentual de cobertura da cabeça do 
fêmur (PC) é calculado [PC= (a ÷ b) x 100]. 
 
Para o cálculo do índice cortical (Fig. 6), 
determinou-se o ponto médio do fêmur entre 
o limite proximal do trocânter maior e o 
limite distal do côndilo lateral. Dois locais 
distintos do osso foram utilizados para a 
mensuração: um 0,5 cm acima e outro 0,5 
cm abaixo do ponto médio do comprimento 
do fêmur. As espessuras do osso compacto 
medial e lateral em cada um desses pontos 
foram mensuradas, e a soma desses valores 
foi divida pela espessura total do osso e 
multiplicada por 100. O índice cortical de 
cada lado foi obtido a partir da média dos 
valores dos índices calculados nos dois 
pontos distintos de cada fêmur (Hartung e 
Hasselt, 1988).  
 
Para a mensuração do ângulo de inclinação 
da cabeça do fêmur (Fig. 6) utilizou-se o 
método A descrito por Hauptman et al. 
(1979). O fêmur foi seccionado ao longo de 
seu comprimento. O ponto mais distal da 
fossa trocantérica foi identificado e então foi 
traçada uma linha a partir desse ponto, 
perpendicular ao eixo do fêmur, em direção 
ao córtex medial do fêmur. Esta linha foi 
então seccionada. Traçou-se uma linha 
passando pelos pontos de secção da cabeça e 
do colo femoral. O ângulo formado entre 
essa linha e o eixo do fêmur é chamado de 
ângulo de inclinação. 

 
 
Figura 6- Radiografia de um cão da raça 
Pastor Alemão na posição padrão utilizada no 
diagnóstico da DCF. No fêmur direito está 
ilustrada a mensuração do índice cortical (IC) 
segundo a fórmula [IC= (AB-CD) ÷AB] x100. 
No fêmur esquerdo está ilustrada a 
mensuração do ângulo de inclinação da 
cabeça e colo femorais (145°). 
 
O ângulo de inclinação real deve ser 
calculado com a cabeça e o colo femoral em 
0º de anteversão. O ângulo de inclinação 
mensurado foi corrigido através da fórmula 
trigonométrica de Webber (Formula nº 2) 
descrita por Hauptman et al. (1979), sendo o 
ângulo de anteversão corrigido para 0º. Para 
a aplicação da fórmula, considerou-se o 
valor médio do ângulo de anteversão de 27°, 
já que o ângulo de anteversão não foi 
calculado neste estudo. 
 
Webber Formula nº 2: Cot B = Cot B2 X Cos θ 

 
onde: B = ângulo de inclinação real; B2 = 
ângulo de inclinação mensurado; θ = ângulo 
de anteversão real (27º) 

A B
C D

CA
D B

145º 

E
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Após as mensurações, as radiografias foram 
analisadas e classificadas segundo os 
critérios propostos pela FCI (Brass et al., 
1978) e adotada pelo serviço de radiologia 
do Hospital Veterinário da Escola de 
Veterinária da UFMG, sendo divididas em 5 
categorias: 
 
- Normal: a cabeça do fêmur e o acetábulo 
encontram-se congruentes, a borda 
acetabular crânio-lateral apresenta-se 
pontiaguda e levemente arredondada, o 
espaço articular está estreito e o ângulo de 
Norberg é maior ou igual a 105º (Fig. 7). 
 
- Suspeito de DCF: o ângulo de Norberg é 
menor que 105º, mas o acetábulo e a cabeça 
femoral encontram-se congruentes, ou a 
cabeça femoral e o acetábulo estão 
discretamente incongruentes e o ângulo de 
Norberg é 105º ou maior (Fig. 8). 
 
 

 
 
Figura 7- Radiografia pélvica de cadela da 
raça Pastor Alemão de 12 meses de idade com 
articulações coxofemorais normais. Os 
ângulos de Norberg são 106° e 105°. 
 
 

- DCF leve: A cabeça femoral e o acetábulo 
estão incongruentes, o ângulo de Norberg é 
maior que 100º e a borda crânio-lateral está 
levemente achatada. Presença de sinais 
discretos de alterações osteoartróticas (Fig. 
9). 
 
- DCF média: Existe incongruência entre a 
cabeça femoral e o acetábulo, com 
subluxação. O ângulo de Norberg é maior de 
90º e observa-se achatamento da borda 
crânio-lateral do acetábulo e sinais 
osteoartróticos (Fig. 10). 
 
- DCF grave: Presença de alterações graves 
como luxação ou subluxação. O ângulo de 
Norberg é menor que 90º, a cabeça femoral 
encontra-se deformada (achatada, formato 
de cogumelo) e os sinais osteoartróticos 
estão evidentes (Fig. 11). 
 
 
 

 
 
Figura 8- Radiografia pélvica de cão da raça 
Pastor Alemão de 13 meses de idade, suspeito 
de displasia coxofemoral. Os ângulos de 
Norberg são 106° e 105°, porém a cabeça do 
fêmur e o acetábulo estão levemente 
incongruentes. 
 

105º 106º 
106º 105º 
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Figura 11- Radiografia da pelve de cadela da raça Pastor Alemão de 16 meses de idade com 
displasia coxofemoral grave. Os ângulos de Norberg são 87° e 90°. A subluxação bilateral é 
evidente e as alterações osteoartróticas podem ser vistas em ambas as articulações.  

Figura 9- Radiografia pélvica de cão da raça 
Labrador Retriever de 18 meses de idade com 
displasia coxofemoral leve. Os ângulos de 
Norberg são 102° e 105°. A cabeça do fêmur 
apresenta-se levemente achatada. 

Figura 10- Radiografia pélvica de cadela da raça 
Labrador Retriever de 38 meses de idade com 
displasia coxofemoral média. Os ângulos de 
Norberg são 96° e 91°. A cabeça femoral 
encontra-se achatada e subluxada. Observa-se a 
presença de osteófitos na cabeça e colo do fêmur. 

102º 105º 96º 91º 

87º 90º 
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3.2 Análise Estatística 
 
Para a obtenção da estatística descritiva 
(valores de média e desvio-padrão), os 
resultados das variáveis quantitativas 
(ângulo de Norberg, percentual de cobertura 
da cabeça femoral, ângulo de inclinação e 
índice cortical) foram analisados utilizando-
se GraphPad Prism versão 4.03 (GraphPad 
Software, San Diego, Califórnia, USA). 
Após avaliação preliminar dos dados, foram 
determinadas as associações entre as 
variáveis estudadas: grau de displasia 
coxofemoral (DCF), raça (RAÇ), sexo 
(SEX), idade (IDA), ângulo de Norberg 
direito (ANd) e esquerdo (ANe), percentual 
de cobertura da cabeça femoral direito (PCd) 
e esquerdo (PCe), ângulo de inclinação 
direito (AId) e esquerdo (AIe), e índice 
cortical do fêmur direito (ICd) e esquerdo 
(ICe). O estudo da associação das variáveis 
foi realizado segundo uma análise 
multivariada de componentes principais 
utilizando-se o programa estatístico InfoStat 
(Universidade de Córdoba, Argentina).  
 
Para a análise de componentes principais, os 
dados devem ser apresentados de forma 
numérica. Para a variável raça, utilizou-se o 
número 1 para a raça Labrador Retriever e 2 
para a raça Pastor Alemão. Para a variável 
sexo, considerou-se o número 1 para a 
identificação de machos e 2 para fêmeas. 
Esta codificação permite quantificar os 
parâmetros raça e sexo. Para a variável grau 
de DCF, os animais normais foram 
codificados como 1, os animais suspeitos de 
DCF como 2, os animais com DCF leve 
como 3, os animais com DCF média como 4 
e os com DCF grave como 5. Para os 
cálculos de freqüência e dos valores de 
média ± desvio-padrão das variáveis, os 
animais graus 1 e 2 foram considerados 
normais e os animais graus 3, 4 e 5 foram 
considerados displásicos. 
 
A análise de componentes principais permite 
que um grande número de variáveis seja 
avaliado simultaneamente e assim verificar 

as possíveis relações existentes entre elas 
por meio de análise descritiva. Os gráficos 
permitem verificar o comportamento de cada 
variável em relação às demais. 
 
Esta análise consiste essencialmente em 
reescrever as coordenadas das amostras em 
outro sistema de eixos mais conveniente 
para a análise dos dados. Em outras 
palavras, as n-variáveis originais geram, 
através de suas combinações lineares, n-
componentes principais, cuja principal 
característica é que são obtidas em ordem 
decrescente de máxima variância, ou seja, a 
componente principal 1 detém mais 
informação estatística que a componente 
principal 2, que por sua vez tem mais 
informação estatística que a componente 
principal 3 e assim por diante (Moita Neto e 
Moita, 1998). 
 
Definem-se como componentes principais as 
combinações lineares, ou seja, fenômenos 
físicos distintos submetidos à adição de 
entidades matemáticas análogas (equações, 
variáveis e matrizes) e multiplicadas por 
uma constante. Dessa maneira, as 
combinações lineares das variáveis 
estudadas reduzem o número de variáveis, já 
que cada componente conterá todas as 
variáveis e entre essas as variáveis que 
assumirão o poder explicativo das mesmas. 
Este método permite a redução da 
dimensionalidade dos pontos representativos 
das amostras. Embora a informação 
estatística presente nas n-variáveis originais 
seja a mesma dos n-componentes principais, 
é comum obter em apenas 2 ou 3 das 
primeiras componentes principais mais que 
90% desta informação. Normalmente, 
investigam-se seqüencialmente as três 
primeiras componentes principais (Moita 
Neto e Moita, 1998). 

As coordenadas das variáveis com os eixos 
são os coeficientes de correlação. As 
componentes principais passam a ser 
identificadas pelas variáveis que possuem os 
coeficiente de correlação mais próximo a 1. 
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A variável cujo coeficiente de correlação 
com outra variável é próximo a 1, estão 
fortemente associadas entre si. A associação 
é positiva se o coeficiente de correlação tem 
o mesmo sinal, e negativamente se tem 
sinais opostos. 

Os pontos estudados (observações) no 
espaço p-dimensional possuem uma inércia 
total. Na prática se considera um número 
que explique 70 a 80% da inércia total. 
Quanto maior o ponto de inércia, menos 
distorcidas seriam as distâncias entre os 
pares de pontos projetadas e as variáveis 
citadas (Sampaio, 1993). 

A leitura e a interpretação dos gráficos são 
feitas pela localização das variáveis nos 
gráficos segundo suas correlações com os 
eixos, verificando suas posições relativas 
nos quadrantes e a distância euclidiana 
(distância entre dois pontos) das mesmas.  
 

Variáveis situadas em um mesmo quadrante 
e próximas entre si são fortemente 
associadas e seus coeficientes de correlação 
serão próximos. Variáveis situadas em 
quadrantes opostos pela origem são 
inversamente associadas e com forte 
associação negativa quanto maior for a 
distância entre elas (Sampaio, 1993).  
 

4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

4.1  Freqüência da displasia 
coxofemoral canina 

 
A freqüência da displasia coxofemoral em 
cães das raças Pastor Alemão e Labrador 
Retriever encaminhados ao Hospital 
Veterinário da UFMG para a realização de 
laudo radiográfico para a DCF está 
apresentada na Tabela 1. Os valores estão 
representados segundo os graus de DCF em 
ambos os sexos.   

 
Tabela 1- Freqüência da displasia coxofemoral em 220 cães da raça Pastor Alemão e 166 cães da 
raça Labrador Retriever radiografados no Hospital Veterinário da Escola de Veterinária da 
UFMG, no período de abril de 1994 a julho de 2006.  
 

 PASTOR ALEMÃO LABRADOR RETRIEVER 
Classificação 
(Grau DCF) 

Freqüência  
(%) 

Freqüência entre 
normais e 

displásicos (%) 

Freqüência  
(%) 

Freqüência entre 
normais e 

displásicos (%) 
Fêmeas     

1 7,4  18,6  
2 11,1 18,5 11,3 29,9 
3 35,2  42,3  
4 14,8 81,5 17,5 70,1 
5 31,5  10,3  

Machos     
1 4,5  33,3  
2 9,8 14,3 13,0 46,3 
3 42,0  37,7  
4 22,3 85,7 8,7 53,7 
5 21,4  7,3  

Geral     
1 5,9  24,7  
2 10,5 16,4 12,0 36,7 
3 38,6  40,4  
4 18,6 83,6 13,9 63.3 
5 26,4  9,0  
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A freqüência da DCF nos 220 cães da raça 
Pastor Alemão foi 83,6%, sendo que 81,5% 
das fêmeas e 85,7% dos machos 
radiografados eram displásicos. Na raça 
Labrador Retriever, a porcentagem de 
animais displásicos foi inferior à raça Pastor 
Alemão, observando-se que nos 166 animais 
avaliados, 63,3% eram displásicos, sendo 
que 70,1% das fêmeas e 53,7% dos machos 
eram acometidos. 
 
Apesar da freqüência da DCF encontrada em 
cada raça não representar a freqüência da 
doença na população em geral, já que 
animais com sinais clínicos evidentes de 
DCF geralmente não são submetidos à 
avaliação radiográfica para laudo de DCF, 
esses resultados refletem a dimensão atual 
do problema. A DCF é a doença ortopédica 
mais comum em cães. 
 
Uma das causas da alta freqüência da DCF 
seria a inexistência de programas de 
erradicação da doença no estado de Minas 
Gerais. Apesar da herança genética da DCF 
e da complexa inter-relação entre 
herdabilidade e fatores ambientais não ser 
totalmente compreendida, a prática de 
acasalamento seletivo têm sido efetiva na 
redução da freqüência da DCF em alguns 
países (Corley e Hogan, 1985). Os 
programas de acasalamento visam evitar que 
cães displásicos sejam utilizados para a 
reprodução e transmitam os genes 
“indesejáveis” para seus descendentes. A 
recomendação é acasalar somente animais 
normais cujos pais e avós sejam normais. 
Dessa maneira, pelo menos 75% da ninhada 
será normal (Fries e Remedios, 1995). 
 
Alguns autores afirmam que a alta 
prevalência da DCF nos últimos 35 anos se 
deve principalmente à ineficiência do 

método de avaliação da articulação 
coxofemoral utilizado. A utilização de 
animais falso-negativos para a reprodução 
perpetuaria os genes para a DCF na 
população canina (Smith et al., 1990, Smith, 
1997). Smith et al. (1990) citam que o 
posicionamento padrão para o diagnóstico 
da DCF, com os membros posteriores 
estendidos, mascara a frouxidão articular 
devido à torção e encurtamento das fibras da 
cápsula articular, empurrando a cabeça do 
fêmur para dentro do acetábulo. Essa 
posição também provoca diminuição da 
pressão intra-articular ocasionando 
invaginação da cápsula articular. Essas duas 
condições limitam o movimento lateral da 
cabeça femoral,  
  minimizando a frouxidão articular 
mensurada pelo ângulo de Norberg (Cargill 
e Thorpe-Vargas, 1995).   
 

4.2 Associação entre as variáveis  
 
A estatística descritiva das variáveis ângulo 
de Norberg, percentual de cobertura, ângulo 
de inclinação e índice cortical está 
demonstrada nas Tabelas 2 e 3. Os 
resultados representam a média ± desvio 
padrão dos membros direito e esquerdo de 
cães das raças Pastor Alemão e Labrador 
Retriever, sendo expressos como valores por 
animal. 
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Tabela 2- Valores médios do ângulo de Norberg, percentual de cobertura, ângulo de inclinação e 
índice cortical, mensurados em radiografias de cães machos e fêmeas das raças Pastor Alemão e 
Labrador Retriever. 
 

PASTOR ALEMÃO 
Classificação AN (°) PC (%) AI (°) IC  

Fêmeas (n = 108)  97,85 ± 10,47 44,37 ± 11,91 141,5 ± 6,69 0,2703 ± 0,0325 
     

Machos (n = 112) 99,77 ± 9,15 45,80 ± 10,64 143,7 ± 6,55 0,2765 ± 0,0283 
     

Geral (n = 220) 98,83 ± 9,86 45,10 ± 11,29 142,6 ± 6,70 0,2734 ± 0,0306 

         LABRADOR RETRIEVER 

Fêmeas (n= 97) 101,6 ± 7,39 44,34 ± 8,71 144,2 ± 6,33 0,3528 ± 0,0364 
     

Machos (n = 69) 103,7 ± 6,69 46,38 ± 8,60 145,1 ± 6,15 0,3662 ± 0,0322 
     

Geral (n = 166) 102,5 ± 7,17 45,19 ± 8,71 144,6 ± 6,26 0,3584 ± 0,0353 
AN= ângulo de Norberg; PC= percentual de cobertura da cabeça femoral; AI= ângulo de inclinação; IC= índice 
cortical. 
 
 
Tabela 3- Valores médios do ângulo de Norberg, percentual de cobertura, ângulo de inclinação e 
índice cortical de cães normais e displásicos das raças Pastor Alemão e Labrador Retriever.  
 

 PASTOR ALEMÃO LABRADOR RETRIEVER 
Variáveis Normal (n= 36) Displásico       

(n= 184) 
Normal (n= 61) Displásico     

(n= 105) 
AN (°) 106 ± 3,44 97,42 ± 10,09 106,0 ± 4,03 100,3 ± 7,66 

     

PC (%) 53,61 ± 5,67 43,43 ± 11,37 50,23 ± 5,11 42,26 ± 9,03 
     

AI (°) 140,0 ± 4,62 143,1 ± 6,93 144,7 ± 5,99  144,5 ± 6,43 
     

IC 0,2731 ± 0,0325 0,2735 ± 0,0303 0,3628 ± 0,0326 0,3558 ± 0,0367  
AN= ângulo de Norberg; PC= percentual de cobertura da cabeça femoral; AI= ângulo de inclinação; IC= índice 

cortical. 

As associações entre as variáveis raça, sexo, 
idade, grau de DCF, ângulo de Norberg, 
percentual de cobertura da cabeça femoral, 
ângulo de inclinação e índice cortical foram 
determinadas mediante análise multivariada 
de componentes principais.  
 
Na Tabela 4 estão apresentadas as variáveis 
e os seus coeficientes de correlação com as 
primeiras componentes principais. As 

componentes principais são identificadas 
pelas variáveis que possuem os coeficientes 
de correlação mais próximos a 1. 
 
A três primeiras componentes principais 
(CP) apresentam inércia total de 69% - CP1 
(34%); CP2 (22%); CP3 (13%). Isso significa 
que as três primeiras componentes que 
definem o gráfico explicaram 69% da 
variação total dos dados. 
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Tabela 4- Coeficientes de correlação das variáveis estudadas com as componentes principais, de 
cães das raças Pastor Alemão e Labrador Retriever. 
 

Variáveis Siglas Componentes Principais 
 CP1 CP2 CP3 
Raça RAÇ -0,46 -0,75 0,23 
Sexo  SEX -0,09 0,03 -0,46 
Idade IDA -0,31 0,03 0,14 
Grau de DCF DCF -0,84 0,12 -0,04 
Ângulo de Norberg direito ANd 0,87 -0,21 0,13 
Ângulo de Norberg esquerdo ANe 0,84 -0,26 0,07 
Percentual de cobertura direita PCd 0,74 -0,36 0,21 
Percentual de cobertura esquerda PCe 0,73 -0,40 0,09 
Ângulo de inclinação direito AId -0,12 0,43 0,74 
Ângulo de inclinação esquerdo AIe -0,04 0,50 0,70 
Índice cortical direito ICd 0,51 0,77 -0,21 
Índice cortical esquerdo ICe 0,51 0,79 -0,20 
CP1= componente principal 1; CP2= componente principal 2; CP3= componente principal 3 

 
A Figura 12 ilustra as projeções das 
variáveis estudadas nos planos traçados pelo 
primeiro, segundo e terceiro eixo fatorial. As  
 

 
coordenadas das variáveis com os eixos são 
os coeficientes de correlação destas com as 
componentes principais associadas aos ditos 
eixos. 
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Figura 12- Representação gráfica tridimensional das variáveis estudadas segundo os eixos 
principais (a coordenada do terceiro eixo está após a seta, que mostra a direção do mesmo. A seta 
para cima indica que a variável está localizada no quadrante superior do terceiro eixo; a seta para 
baixo indica que a variável está localizada no quadrante inferior do terceiro eixo).  

AId↑0,74 

ICe↓0,20 

SEX↓0,46 

ICd↓0,21 

DCF↓0,04 

RAÇ↑0,23 

ANd↑0,13 

ANe↑0,07 

PCd↑0,21 

PCe↑0,09 

AIe↑0,70 

IDA↑0,14 
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 Pela análise da Figura 12 observou-se que 
as variáveis ângulo de inclinação direito e 
ângulo de inclinação esquerdo são 
diretamente proporcionais e com forte 
associação positiva entre elas, sendo o 
mesmo observado entre o índice cortical dos 
fêmores direito e esquerdo. Este fato sugere 
que as bilateralidades estão altamente 
associadas, concordando com os relatos de 
Ocal et al. (2004) e Palierne et al. (2006) que 
observaram que não existem diferenças 
significativas entre a morfologia dos 
fêmores direito e esquerdo. Markel e 
Sielman (1993) afirmaram que essa simetria 
bilateral entre os fêmores direito e esquerdo 
é importante para a utilização do membro  
contra-lateral como controle em estudos 
ortopédicos. 
 
Essa forte associação positiva foi também 
observada entre o ângulo de Norberg direito 
e esquerdo e a porcentagem de cobertura da 
cabeça femoral direita e esquerda, tanto em 
animais displásicos como normais. Além da 
similaridade na morfologia óssea dos 
fêmores direito e esquerdo, é esperado 
encontrar esta associação também em 
animais displásicos, já que a DCF tem 
apresentação geralmente bilateral 
(McLaughlin Jr. e Tomlinson, 1996), com a 
articulação coxofemoral direita e esquerda  
apresentando níveis iguais ou similares de 
frouxidão articular e artrose (Cook et al., 
1996; Citi et al., 2005), sendo a amostra 
deste estudo predominantemente de animais 
com apresentação bilateral da patologia. 
 
Nesse estudo foi evidenciado que as 
variáveis raça e índice cortical (direito e 
esquerdo) foram inversamente proporcionais 
(Fig. 12). Como a raça foi codificada como 
1 para Labrador Retriever e 2 para Pastor 
Alemão, significa que a raça 2 (Pastor 
Alemão) apresentou menor valor de índice 
cortical. A diferença pode ser explicada por 
fatores genéticos e ambientais. O tecido 
ósseo é capaz de responder à demanda 
funcional para adequar o osso ao novo 

requerimento (Brianza et al., 2006). A 
espessura da cortical óssea está associada à 
rigidez do osso, sendo esta rigidez 
dependente da quantidade de forças que esse 
osso é submetido (Palierne et al., 2006). As 
forças de reação da articulação coxofemoral 
em cães variam de 150 a 165% do peso 
corporal durante a deambulação (Arnoczky e 
Torzilli, 1981; Page et al., 1993). Como o 
peso corporal médio de cães adultos da raça 
Labrador Retriever é em média 2,4 ± 0,3 kg 
maior que o da raça Pastor Alemão 
(Helmink et al., 2000), é esperado que os 
Labradores Retriever possuam um índice 
cortical maior que os Pastores Alemães, que 
são mais leves e, portanto a carga de forças 
que incidem sobre o fêmur é menor. Nesse 
estudo, o valor médio do índice cortical da 
raça Pastor Alemão foi 0,2734 ± 0,0306 e da 
raça Labrador Retriever foi 0,3584 ± 0,0353 
(Tab. 2). Pode-se concluir que essa diferença 
morfológica é devida tanto à 
predeterminação genética da raça quanto à 
adaptação biológica do osso à carga de 
forças. 
 
Foi demonstrado que em casos de doenças 
esqueléticas, a relação entre osso compacto e 
osso esponjoso pode alterar, ocorrendo 
variação do volume ósseo e da concentração 
de cálcio no tecido ósseo (Hartung e Hasselt, 
1988). Porém nesse estudo não foi 
observada associação entre o índice cortical 
e a DCF. O resultado concorda com os 
relatos de Hartung e Hasselt (1988) e Tôrres 
(1993). Os valores de média do índice 
cortical de cães normais foram 0,2731 ± 
0,0325 e 0,3628 ± 0,0326, e de cães 
displásicos foram 0,2735 ± 0,0303 e 0,3558 
± 0,0367 nas raças Pastor Alemão e 
Labrador Retriever respectivamente (Tab. 
3).  
 
Pela análise da Figura 12, observou-se que 
as variáveis índice cortical e ângulo de 
inclinação foram inversamente associadas. 
Na literatura consultada não foram 
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encontrados estudos a respeito dessa 
associação. Sabe-se que a estimulação 
contínua do osso com uma carga de forças 
diferente do padrão fisiológico induz uma 
resposta remodeladora para otimizar o 
esqueleto para a nova condição (Alexander, 
1992; Loveridge, 1999). A resposta do osso 
às sobrecargas mecânicas é imediata e 
envolve reações celulares e teciduais. Os 
osteoblastos e osteócitos reagem em resposta 
às alterações na tensão óssea, refletindo uma 
adaptação à sobrecarga imposta pelo 
ambiente (Sommerfeldt e Rubin, 2001). O 
aumento do ângulo de inclinação altera o 
ângulo da força total sobre a articulação 
coxofemoral (Figura 4), modificando o seu 
valor normal de 69° para até 80° (Weigel e 
Wasserman, 1992). O ângulo da força total 
sobre a articulação coxofemoral exerce 
grande influência na distribuição das forças 
sobre o fêmur. Essa variação nas forças 
atuantes sobre o fêmur irá produzir 
alterações na espessura cortical óssea 
(Taylor et al., 1996).  
 
 A DCF é uma doença biomecânica na qual 
a instabilidade da articulação coxofemoral 
em cães jovens altera a concentração de 
forças no fêmur e acetábulo em crescimento, 
afetando o desenvolvimento ósseo e 
resultando em conformação articular 
anormal e DAD (Kapatkin et al., 2002; 
Smith, 2004). Foi observado que maiores 
ângulos de inclinação foram associados a 
menores ângulos de Norberg e menores 
percentuais de cobertura da cabeça femoral 
(Fig. 12). O aumento do ângulo de 
inclinação é responsável por alterações na 
direção e magnitude das forças agindo sobre 
a cabeça femoral, fazendo com que a cabeça 
femoral se desloque para fora do acetábulo, 
contribuindo para a subluxação (Wallace, 
1987; Weigel e Wasserman, 1992). Apesar 
da subluxação da cabeça femoral representar 
um fator de risco significativo para o 
desenvolvimento de DAD da articulação 
coxofemoral (Kealy et al., 1992), nesse 
estudo o ângulo de inclinação não esteve 
associado à DCF.  

Henry (1992) afirmou que a remodelação 
óssea contínua da cabeça e colo femorais em 
animais displásicos poderia resultar em 
deformidade em valgus (coxa valga) do colo 
femoral, o que não foi observado nesse 
estudo. O ângulo de inclinação de animais 
normais nesse estudo foi 140,0° ± 4,62° 
(Pastor Alemão) e 144,7° ± 5,99° (Labrador 
Retriever) e dos animais displásicos foi 
143,1° ± 6,93° (Pastor Alemão) e 144,5° ± 
6,43° (Labrador Retriever) (Tab. 3). Este 
resultado apóia os relatos de Hauptman et al. 
(1985), Tôrres (1993), Banfield et al. (1996) 
e Sarierler (2004) que concluíram que o 
ângulo de inclinação não interfere no 
desenvolvimento da DCF. Schawalder e 
Sterchi (1981) relataram que o ângulo de 
inclinação varia em função da raça, porém 
neste estudo não foi observada variação do 
ângulo de inclinação nas duas raças 
estudadas.  
 
Foi observado que o grau de DCF estava 
positivamente correlacionado com a idade, e 
variou inversamente com o ângulo de 
Norberg e com a porcentagem de cobertura 
da cabeça femoral (Fig. 12), ou seja, com o 
aumento da idade, os animais apresentaram 
menores ângulos de Norberg, menores 
porcentagens de cobertura e maiores graus 
de DCF. A classificação da articulação 
depende da identificação de frouxidão 
articular e de alterações osteoartróticas 
secundárias, sendo que quanto mais graves 
as lesões, maior será o grau de DCF do 
animal (Maki et al., 2000). Uma das 
alterações radiográficas da DCF é a 
mudança no formato do acetábulo, 
caracterizada pelo arrasamento das bordas 
dorsal e crânio-lateral. O acetábulo raso vai 
contribuir potencialmente para um menor 
percentual de cobertura. Quanto menos 
saliente for a proeminência cranial do 
acetábulo, menor será o ângulo de Norberg 
(Tomlinson e Johnson, 2000), sendo essa 
associação positiva entre o ângulo de 
Norberg e o percentual de cobertura 
confirmada nesse e em outros estudos (Lust 
et al., 1993; Tomlinson e Johnson, 2000). 
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Como a gravidade da DCF aumenta com o 
avanço da idade (Lust et al., 1993), é 
esperado que à medida que o animal 
envelheça, ocorra a progressão da doença e 
agravamento da DAD, com maior 
arrasamento do acetábulo, resultando em 
menor ângulo de Norberg, menor 
porcentagem de cobertura e maior grau de 
DCF. Esse resultado indica que devido ao 
efeito da idade, todos os animais devem ser 
avaliados aproximadamente em faixa etária 
semelhante. 
 
Em relação à associação da raça com a DCF, 
neste estudo a raça Pastor Alemão foi 
associada à menores graus de DCF em 
comparação à raça Labrador Retriever (Fig. 
12). Alguns autores citam que a 
susceptibilidade ao desenvolvimento de 
DCF varia com as raças. Smith et al. (1995) 
analisaram os fatores de risco para a DCF 
entre um grupo de cães da raça Pastor 
Alemão e um grupo de cães de raças 
variadas, e observaram que os Pastores 
Alemães têm um risco 6 vezes maior de 
desenvolverem osteoartrite da articulação 
coxofemoral que o segundo grupo. Porém na 
amostra analisada, a raça Pastor Alemão 
apresentou menor susceptibilidade ao 
desenvolvimento da DCF.  
 
Nesse estudo, as fêmeas estiveram 
associadas a menores porcentagens de 
cobertura, menores ângulos de Norberg e 
maiores graus de DCF (Fig. 12), sendo esse 
resultado encontrado em estudos anteriores 
(Hedhammar et al., 1979; Swenson et al., 
1997). Porém, diferenças na susceptibilidade 
à DCF em relação ao sexo não foram 
encontradas em outros estudos (Maki et al., 
2000; Rettenmaier at al., 2002). Em geral, 
machos e fêmeas na população possuem os 
mesmos genes, exceto aqueles localizados 
nos cromossomos sexuais. Segundo 
Swenson et al. (1997) essa diferença na 
prevalência da DCF em relação ao sexo 
pode ser explicada por um efeito direto dos 
genes localizados nos cromossomos sexuais, 
ou por um efeito nas características sexuais 

secundárias codificadas por genes 
localizados nos cromossomos sexuais 
(diferenças na taxa de crescimento, 
hormônios sexuais, ou padrões 
comportamentais). Para uma patologia como 
a displasia, na qual a expressão da doença 
depende de vários genes, a última explicação 
é a mais provável. 
 
 

5 CONCLUSÕES 
 

• A freqüência da DCF nas duas raças 
estudadas é elevada e consideravelmente 
maior que a relatada em outros países.  
• Existe a necessidade urgente de 
elaboração de programas de controle da 
DCF no estado de Minas Gerais. 
• As variáveis que se associaram à DCF 
nesse estudo foram o ângulo de Norberg, 
o percentual de cobertura da cabeça 
femoral, a idade, a raça e o sexo.  
• O ângulo de inclinação e o índice 
cortical não demonstraram associação 
com a DCF nesse estudo.  
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