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Distrator articular no diagnéstico radiografico precoce da displasia coxofemoral em cies

[Articular distractor in the early radiographic diagnosis of canine hip dysplasia]
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RESUMO

Foram estudadas radiograficamente as articulagdes coxofemorais de 60 cdes de diferentes racas (32
fémeas e 28 machos), com o objetivo de se estabelecer o diagnostico precoce da displasia coxofemoral
(DCF). Os exames foram feitos em idade jovem (7,2%1,2 meses) e repetidos em idade adulta (14,4+1,6
meses). Utilizaram-se os métodos radiografico convencional (MRC) e radiografico por distracdo (MRD),
feito com o auxilio de um dispositivo, especialmente idealizado e confeccionado para o experimento.
Observou-se correlagdo (P<0,001) entre o indice de distracdo (ID) no primeiro exame e o angulo de
Norberg (AN) no segundo exame. O valor de referéncia do ID foi de 0,35. Os animais com ID superior ao
valor de referéncia apresentaram sinais radiograficos de doenga articular degenerativa (DAD). Quanto
maior o ID, maior o grau de displasia e, por conseguinte, maior os achados radiograficos de DAD. Quatro
cées considerados normais pelo MRC no segundo exame, tiveram ID superior a 0,35 no primeiro exame,
0 que mostra existéncia de animais falsos negativos pelo método convencional. Trés cdes considerados
displasicos apresentaram ID inferiores a 0,35, dois deles classificados como suspeitos pelo MRC, o que
comprova a natureza indefinida da categoria. A associagdo entre 0 MRC e o método radiografico
proposto, na avaliagdo da DCF em idade precoce, aumenta a eficiéncia do diagndstico, pois é capaz de
predizer o fenotipo na idade adulta.
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ABSTRACT

Aiming the canine hip dysplasia (CHD) early diagnosis, 60 dogs of both sexes (32 females and 28 males)
and of different breeds had their hip joints radiographically studied. The X ray examinations were taken
in early age (7.2£1.2 months) and repeated at adult age (14.4£1.6 months) using the conventional
radiographic method (CRM) and the radiographic distraction method (RDM) performed, by its turn, with
a new device, specially designed or this experiment. In order to quantify the relationship between the
femoral head and the acetabulus the Norberg Angle (NA) was measured at CRM and the distraction
index (DI) was calculated at RDM. There was a significant statistical correlation (P<0.001) between DI
of the first examination and NA of the second examination. The cut off for sick and normal subjects for DI
was 0.35. The dogs with DI values greater than 0,35 presented radiographic signals of degenerative joint
disease (DJD). Interestingly, the highest was the DI; the greatest were the radiographic signals of DJD.
Four animals considered normal when CRM was performed at second examination had DI superior than
0.35 at first examination. This fact shows that false negative results can occur when only the conventional
method is used. Two of three sick dogs that had DI values bellow 0.35 were classified as borderline by
CRM. This confirms the indefinite of this class. The association of CRM and the proposed method showed
to be extremely useful in early age CHD diagnosis, as it can predict the adult age phenotype.
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INTRODUCAO

A displasia coxofemoral (DCF), a mais comum
alteracdo articular na espécie canina, ¢
essencialmente bilateral e ocorre igualmente em
machos e fémeas. Ela tem sido associada a
frouxiddo articular (Henricson et al., 1966;
Madsen, 1997).

O método de diagnostico mais aceito ¢ o exame
radiografico  (Brass, 1989). No método
radiografico convencional (MRC) os critérios de
classificag@o e a idade para realizagdo do exame
variam consideravelmente (Brass et al., 1978;
Wallace, 1987; Torres, 1993). Recomenda-se que
o exame seja feito com, no minimo, 12 meses de
idade em ragas de médio e grande portes (Torres,
1993). O diagnéstico depende da observagdo de
evidéncias da frouxiddo articular e alteragdes
osteoartroticas. Se for grave, a doenga podera ser
identificada desde os seis meses até um ano de
idade, caso contrario s6 aos dois anos de idade
ou mais (Burns et al., 1987). Cerca de 80% dos
cdes susceptiveis revelam-se displasicos ao
exame radiografico com um ano de idade (Lust
et al., 1985; Wallace, 1987).

O éangulo de Norberg (AN) adotado no MRC
permite quantificar a relagcdo entre a cabeca do
fémur e o acetdbulo. Se for igual ou superior a
105° a articulagdo ¢é considerada normal
(Douglas e Williamson, 1975). Sua medida em
idade precoce pode ser 1til para determinar o
grau de subluxagdo coxofemoral em idade adulta
(Kealy et al., 1992, 1993). No entanto, observou-
se que 55% dos cides classificados pelo MRC
como normais apresentam sinais de DCF ao fim
da vida. Assim, o grande niimero de diagndsticos
falsos negativos pode explicar o lento progresso
na redugdo da freqiiéncia e gravidade da DCF
(Kapatkin et al., 2002). Além disso, em estudos
realizados no Brasil, observou-se freqiiéncia
acentuada da DCF em algumas ragas,
por auséncia ou ineficiéncia dos programas
de  controle adotados  (Torres, 1993;
Araujo, 1995; Torres et al., 1999ab; Torres et al.,
2001).

A instabilidade articular estd diretamente
relacionada ao aparecimento da DCF. Por isso,
tem sido proposta a utilizagdo de um dispositivo
com a finalidade de separar as superficies
articulares, a fim de se determinar o indice de
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distragdo (ID) das articulagdes coxofemorais
(Smith et al., 1990). As evidéncias mostram que
a extensdo dos membros posteriores, conforme
preconizado no MRC, pode causar tor¢do dos
tecidos moles da articulagdo, forcando a entrada
da cabega do fémur no acetabulo, mascarando a
presenca de subluxacgdo. Provavelmente este seja
um fator importante na perpetuagdo da doenca
(Smith et al., 1990; Madsen, 1997). Pelo método
radiografico por distragio (MRD), realizado em
filhotes de quatro meses de idade, observou-se
4% e 12% de falsos negativos, quando foram
reexaminados aos 12 meses de idade (Adams,
2000). O ID mostrou ser o mais importante fator
de risco para o desenvolvimento da DAD (Smith
et al., 1993; Smith et al., 1995; Smith et al.,
2001).

Testes biomecanicos em cadaveres revelaram a
natureza da frouxidao passiva, como uma fung¢do
da posicdo articular. Observou-se que no MRC a
frouxiddo passiva ¢ minimizada em fungdo da
torcdo da capsula articular. Ela é maximizada
quando a articulagdo estiver posicionada numa
orientagdo neutra, em estagdo ou quando
posicionada no MRD (Heyman et al., 1993). O
deslocamento proporcionado nao é dependente
da carga aplicada, o que tem conferido ao exame
um alto grau de repetibilidade (Smith et al.,
1997ab).

A antecipagdo do exame, para idade inferior a 12
meses, pode contribuir para se evitar uma série
de transtornos no processo de criagdo. Neste
estudo procurou-se estabelecer uma nova técnica
de diagnostico precoce da DCF, utilizando-se um
dispositivo denominado “distrator”, idealizado e
desenvolvido no Hospital da Escola de
Veterinaria da UFMG.

MATERIAL E METODOS

Foram utilizados 60 cdes, 32 fémeas e 28
machos, de diferentes racas, com idade entre
cinco ¢ 10 meses (média de 7,2 meses), com a
finalidade de se estabelecer, por avaliagdo
radiografica, o ID da articulagdo coxofemoral e a
classificagio quanto a DCF. Todo o
procedimento foi repetido quando os cées
atingiram a idade adulta, entre 12 e 18 meses
(média de 14,4 meses), para se verificar a
aplicabilidade da associagdo entre as técnicas de
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diagnostico em idade precoce. Os cies,
provenientes da regido metropolitana de Belo
Horizonte, foram selecionados fenotipicamente
quanto ao porte, apresentando ou ndo sintomas
clinicos de DCF.

Os animais foram trangiiilizados com xilazina
2% (1,0mg/kg)', via intramuscular. Em cinco foi
necessario associar tiopental sodico 2,5%
(12,5mg/kg)’, via intravenosa, de maneira a
permitir o correto posicionamento. Para as
radiografias utilizou-se aparelho VMI’. Foram
realizadas duas incidéncias radiograficas, uma na
posi¢do padrio para diagnostico de DCF (MRC)
(Fig. 1 e 2) e outra pelo MRD com o dispositivo
distrator®, idealizado e confeccionado para o
experimento. Nesta ultima, colocou-se o animal
em decubito dorsal, com os fémures em posi¢do
neutra, ou seja, entre 10° de flexdo e 30° de
extensdo; entre 10° e 30° de abdugéo e entre 0° e
10° de rotacdo externa. Com os membros seguros
pelos jarretes, os joelhos foram fletidos
formando-se um angulo de 90° entre o fémur e a
tibia/fibula. O distrator foi ajustado entre os
membros posteriores de modo que suas traves
fossem apoiadas no terco proximal dos fémures,
proximo a pélvis (Fig. 3). Os fémures foram
aduzidos para forcar a saida das cabecas
femorais da cavidade acetabular (Fig. 4).

Pelo MRC foram utilizados filmes’ de 30x40 cm
e pelo MRD de 24x30cm. Utilizou-se de 70 a
90kv, 200 a 300mA, tempo de exposicao de 0,02
a 0,03 segundos e distancia focal média de um
metro, em ambas as incidéncias radiograficas,
conforme o porte do animal. Os filmes foram
armazenados e a leitura somente realizada depois
do segundo exame e por apenas um Unico
examinador. Para o diagnostico pelo MRC,
utilizou-se a classificagdio proposta pela
Federagao Cinoldogica Internacional (FCI),
segundo Brass et al. (1978) e adotada pelo
servico de radiologia do Hospital Veterinario da
EV-UFMG. O éangulo de Norberg foi medido
utilizando-se escala propria, de acordo com o
preconizado por Douglas e Williamson (1975) e
o ID calculado conforme férmula de Smith et al.
(1990): ID = d/r, em que:

' Rompum® Lab. Bayer do Brasil S.A.

% Thiopentax. Cristalia Prod. Quimicos Farmacéuticos Ltda.
3 Aparelho VMI — VMI Ind. Aparelhos Radiolégicos.

* Distrator ® - Modelo EV-UFMG

5 Kodak — Filmes para Raios - X
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ID = indice de distragdo

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

r =raio da cabeca do fémur

A andlise estatistica constou de medidas sintese
de tendéncia central e de variagdo. Utilizou-se o
teste t-Student e o de Wilcoxon para avaliar a
diferenga entre as medidas realizadas nos
membros direito e esquerdo. O teste de Wilcoxon
também foi usado para a comparagdo do ID no
primeiro e no segundo exames. A correlacdo
entre as variaveis de interesse foi estimada pelo
coeficiente de correlagdo de Spearman, (Soares e
Siqueira, 1999). Usou-se o método ndo
paramétrico de Kruskal Wallis para avaliar
diferenga entre grupos com as ordenagdes médias
comparadas pelo teste de Mann - Whitney
(Sampaio, 1998).

A determinag@o do ponto de corte (ou do valor
de referéncia) para o método proposto foi feita
por meio de medidas de qualidade do teste
diagnostico: sensibilidade, especificidade, valor
de predicao positiva e valor de predigdo negativa.
Usou-se o teste de qui-quadrado para a
associagdo entre os resultados da radiografia
padrao e do método testado. As analises foram
realizadas no software SPSS 8.0.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Encontrou-se alto percentual de cdes com DCEF,
com o predominio da forma mais grave (Tab. 1),
0 que mostra a dimensdo do problema em nosso
pais. A auséncia ou ineficiéncia dos programas
de controle, mesmo onde os critérios de
avaliagdo e selecdo sfo mais rigorosos,
contribuem para a perpetuacdo da doenca
(Torres, 1993; Araujo, 1995; Torres et al.,
1999ab; Torres et al., 2001). O quadro
apresentado pode ser ainda pior se se levar em
conta que o diagndstico foi dado antes dos
animais completarem dois anos, conforme
afirmaram Wallace (1987) e Smith et al. (2001).
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Figura 1. Posicionamento padrdo para diagndstico da displasia ~ Figura 2. Imagem radiografica correspondente
coxofemoral, adotado no método radiografico convencional. a0 posicionamento padrio (método
radiografico convencional).

d

Figura 3. Posicionamento do cdo utilizando-se o  Figura 4. Imagem radiografica pelo método

distrator. radiografico por distragdo, mostrando o
afastamento das cabegas femorais em relagdo
ao acetabulo.

Tabela 1. Distribuigdo de freqiiéncias de displasia coxofemoral em 60 cédes de diferentes racas, avaliados
pelo MRC, com idade média de 14,4 meses

Categoria Numero de animais ~ Freqiiéncia relativa (%) entre ng;g?:gﬁg}gg&s %)
Normal 19 31,7 31,7

Suspeito de DCF 4 6,7

Displasia leve 12 20,0 683

Displasia média 9 15,0 ?

Displasia grave 16 26,6

Total 60 100 100

MRC= método radiografico convencional; DCF= displasia coxofemoral
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Os métodos de avaliagdo descritos por Brass et
al. (1978) e Burns et al. (1987), ainda adotados
como padrdo, t€m sido amplamente discutidos no
que diz respeito a sua subjetividade. De acordo
com Lust et al. (1985) e Kapatkin et al. (2002),
freqiiéncias tdo altas de DCF em varias ragas
podem ser justificadas, pelo menos em parte, em
fun¢do desses métodos.

Na avaliagdo do ID e do AN, separadamente para
os membros direito e esquerdo, no primeiro e no
segundo exames, ndo foram observadas
diferengas significativas (P<0,001) entre os dois
membros (Tab. 2). Os ID por categoria, tanto no
primeiro quanto no segundo exame, sdo
crescentes, ou seja, quanto mais grave maior o
ID (Tab. 3, Fig. 5 e 6 ). Desse modo, ¢ possivel
estabelecer correlagdo positiva entre ID e DAD,
pois quanto maior o ID, maior a intensidade das
alteracdes osteoartroticas. Segundo Smith et al.
(1993), Madsen (1997) e Adams (2000), ¢ nessa
correlagdo positiva que se baseiam as pesquisas
mais recentes na busca de novos métodos de
diagndstico.

o

o

o}

indice de Distragao no 1° exame
ES

Normal Displasia leve Displasia grave
Suspeito Displasia média

Figura 5. Indice de distragio médio por grupo
(normal, suspeito, displasias leve, média e grave),
diagnosticado no 1° exame pelo método

radiografico convencional, em 60 caes
diferentes ragas.

Os animais do grupo displasia grave foram os
mais facilmente identificados, por terem o ID
diferenciado dos demais. A semelhanga do
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Tabela 2. Comparagdo entre os membros direito
e esquerdo, quanto ao AN e ID, no primeiro e
segundo exames, em 60 cdes de diferentes racas

Exame Varidvel Membro MédiazDP Valor P
Direito 0,48+0,31

1o 1D Esquerdo  0,4940,32 0783
Direito  97,47+13,11
AN Esquerdo 96,72+13,65 0,336
Direito 0,3840,32
20 b Esquerdo  0,39+0,32 0,667
AN Direito  96,08+16,23 0.184

Esquerdo 95,75+14,28
AN= angulo de Norberg; ID= indice de distragao.

Tabela 3. Indice de distragio médio por grupo
(normal, suspeito, displasias leve, média e
grave), diagnosticada pelo MRC, em 60 cées de
diferentes ragas

Grupo 1° §xame 2° éxame
Meédia do ID Média do ID
Normal 0,20+0,24a 0,13+0,20a
Suspeito 0,29+0,20ab 0,24+0,21ab
Displasia leve 0,46+0,12b 0,29+0,19b
Displasia média 0,57+0,15b 0,39+0,22b
Displasia grave 0,85+0,13¢ 0,78+0,15¢

Valor P 0,000 0,000

MRC= método radiografico convencional; ID= indice de
distragdo.
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Figura 6. indice de distragio médio por grupo
(normal, suspeito, displasias leve, média e
grave), diagnosticado no 2° exame pelo método
radiografico convencional, em 60 caes de
diferentes ragas.

observado no MRC, o grupo suspeito mostrou
interface com os grupos normal e displasia leve.
Para fins de selegdo e controle, ndo acarretaria
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maiores problemas, uma vez que na maioria dos
programas ¢ permitida a utilizagdo desses
animais na reprodu¢do, conforme relatado por
Kapatkin et al. (2002). Observou-se semelhanca
entre os grupos displasia leve e média. Sob a
otica da associagdo entre os métodos, na
displasia média as alteracdes osteoartroticas sdo
evidentes e 0 AN compreendido em um intervalo
definido, ou seja, entre 90° e 100°, conforme
Brass et al. (1978), o que o torna facilmente
identificavel. Esses aspectos mostram a
importancia da associagdo dos dois métodos no
processo de avaliagdo.

O valor de referéncia para o ID que melhor
separa animais normais dos ndo normais sdo
apresentados na Tab. 4. O ponto de corte
encontrado foi ligeiramente maior que o
determinado por Smith et al. (1990).

Tabela 4. Qualidade do teste diagndstico por
meio da sensibilidade, especificidade, valor de
predicdo positiva e negativa, para diferentes
pontos de corte em relagio ao indice de
distragdo, em 60 cdes de diferentes ragas

Com a utilizagdo da nova técnica radiografica em
cées jovens, foi possivel confirmar o principio de
que a lassiddo articular, quantificada pelo ID,
pode ser considerada como um sinal inicial da
DCF (Tab. 5; Fig. 7A), em concordancia com o
relatado por Smith et al. (1990) e Smith et al.
(1997ab). O diagnostico precoce pode ser dado
por meio do novo método testado, a exemplo dos
descritos por Smith et al. (1990) e Adams (2000),
nos quais se considera a frouxidao articular como
importante fator para o desenvolvimento da
DCF. Além disso, o método permite a
identificagdo dos denominados falsos negativos
(Fig. 8), conforme observado por Smith et al.
(1990), Smith et al. (1993) e Madsen (1997).
Trés cdes foram classificados como displasicos
pelo MRC e normais pelo MRD. Dois deles
foram classificados como suspeitos pelo MRC, o
que confirma a caracteristica de indefini¢do
nessa categoria. Em relagdo ao outro cdo, pode-
se justificar pela manifestacdo mais tardia da
doenga conforme afirmagdes de Smith et al.
(1993) e Madsen (1997).

Tabela 5. Valores dos testes diagnosticos MRC
(no segundo exame) e MRD (no primeiro
exame), em 60 cdes de diferentes ragas

Ponto Sensibilidade Especificidade VPP VPN
de corte

0,20 0,973 0,684 0,857 0,929
0,25 0,973 0,737 0,878 0,933
0,30 0,973 0,737 0,878 0,933
0,35 0,973 0,789 0,900 0,938
0,40 0,892 0,789 0,892 0,789

Diagnostico  Diagnostico pelo MRC
pelo MRD Normal Alterado

Total

Normal 15 (833%) 3 (16,7%) 18 (100,0%)
Alterado 4 (9,5%) 38 (90,5%) 42 (100,0%)
Total  19(31,7%) 41 (68.3%) 60 (100,0%)

VPP= valor de predi¢do positiva; VPN= valor de predi¢do
negativa.
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Valor P<0,001
MRC= método radiografico convencional; MRD= método
radiografico por distragdo.
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Figura 7. A- Dispersdo entre o indice de distracdo calculado no primeiro exame e o angulo de Norberg
(método radiografico convencional - MRC) medido no segundo exame, obtidos de 60 cies de diferentes
ragas. B- Dispersao entre os angulos de Norberg (MRC), obtidos de 60 cdes de diferentes racas, no

primeiro e segundo exames.
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Figura 8. Animal falso negativo. Esquerda: radiografia (método radiografico por distragdo) mostrando
intensidade da frouxiddo articular no primeiro exame. Direita: radiografia do mesmo animal, mostrando o
angulo de Norberg de 105° sem alteragcdes osteoartrdticas, considerado pelo método radiografico

convencional como normal.

O AN na idade jovem pode constituir-se em
importante fator de predicdo para o diagnéstico
da DCF (Fig. 7B), em concordancia com as
afirmacgdes de Kealy et al. (1992, 1993). No
entanto, deve-se considerar que um dos fatores
apresentados como causa de diagndsticos falsos
negativos ¢ a tor¢ao da capsula articular e demais
tecidos moles adjacentes, segundo relatos de
Smith et al. (1990) e Heyman et al. (1993). O
fendmeno ocorre quando o animal é posto na
posicdo padrdo durante o exame radiografico, de
acordo com o preconizado por Lust et al. (1985)
e Torres (1993).

CONCLUSOES

No presente experimento, observou-se que o
indice de distragdo, cujo ponto de corte foi de
0,35, ¢ eficiente em predizer com mais precisao a
displasia coxofemoral em cdes em idade precoce.
Deste modo, um novo critério de selegdo pode
basear-se na intensidade da frouxidao articular,
mesmo ndo havendo evidéncias radiograficas de
doenga articular degenerativa. A associagdo entre
os métodos radiografico convencional e
radiografico por distracdo, aumenta a eficiéncia
do diagnéstico. No entanto, o procedimento sera
eficaz somente se a atuacdo do homem estiver
em sintonia com os objetivos de um programa
que vise a diminui¢do da incidéncia de displasia
coxofemoral.
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