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RESUMO 
 
A displasia coxofemoral é uma afecção resultante do desenvolvimento ou crescimento 
anormal da articulação coxofemoral. Em virtude da importância da enfermidade na população 
canina, o presente artigo tem por objetivo discorrer sobre alguns aspectos da doença 
considerando-se os sinais clínicos e os métodos diagnósticos por imagem, além de salientar os 
resultados de estudos que utilizaram a análise cinemática como ferramenta de avaliação. 
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HIP DYSPLASIA AND KINEMATIC ANALYSIS 
 

ABSTRACT 
 

Hip dysplasia is a disorder resulting from the abnormal growth or development of the 
coxofemoral joint. Due to the importance of disease in dog population, this article aims to 
describe some aspects of the lesion considering the clinical signs and diagnostic imaging 
techniques. In addition, the results of studies that used kinematic analysis as a tool for 
evaluation will be described. 
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DISPLASIA COXOFEMURAL Y ANÁLISIS CINEMÁTICO 
 

RESUMEN 
 
La displasia coxofemural es una enfermedad resultante del crecimiento o desarrollo anormale 
de la articulación coxofemoral. Debido a la importancia de este  padecimiento en la población 
canina, este artículo pretende describir algunas características de la lesión, teniendo en cuenta 
los signos clínicos y técnicas de diagnóstico por imagen, aunado a los resultados de estudios 
que utilizan el análisis cinemático como herramienta de evaluación. 
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INTRODUÇÃO 
 
A displasia coxofemoral é uma afecção, geralmente bilateral, resultante do 

desenvolvimento ou crescimento anormal da articulação coxofemoral (1-4). Caracteriza-se 
pela disparidade do crescimento entre os tecidos moles e a estrutura óssea da articulação, que 
ocasiona, inicialmente, instabilidade ou frouxidão articular, com eventual subluxação ou 
completa luxação da cabeça femoral em cães mais jovens. Com a progressão, desenvolve-se a 
doença articular degenerativa, característica dos animais mais velhos (3-6). 

Qualquer raça de cão pode ser afetada, sendo comum nos animais de porte grande e 
com rápido crescimento (1, 2, 7, 8). Ambos os sexos são atingidos, mas o estado reprodutivo 
é importante quando se consideram os fatores genéticos envolvidos (9). A patogênese é 
multifatorial, porém alguns autores descrevem os fatores hereditários como os determinantes 
primários (2, 4, 6). Além disso, a alimentação em excesso pode maximizar a expressão dos 
caracteres em indivíduos geneticamente susceptíveis (7).  

Em virtude da importância da enfermidade na população canina, o presente artigo tem 
por objetivo discorrer sobre alguns aspectos da doença, considerando-se os sinais clínicos e os 
métodos diagnósticos por imagem, além de salientar os resultados de alguns estudos que 
utilizaram a análise cinemática como ferramenta de avaliação. 

 
Aspectos da displasia coxofemoral 
Os sinais clínicos da displasia coxofemoral podem variar com a idade do animal, 

podendo ser constituídos por dois grupos: cães jovens entre 4 e 12 meses de idade, e aqueles 
acima de 15 meses de idade com doença crônica (3, 8). 

Nos cães jovens, a subluxação estira a cápsula articular fibrosa, promovendo dor e 
claudicação, que podem ser exacerbas com a ocorrência de fraturas do osso esponjoso 
acetabular (4). Os sinais clínicos mais frequentes são redução da atividade, dificuldade de se 
levantar após o descanso e claudicação intermitente ou contínua (2, 4, 9). Os músculos da área 
pélvica e da coxa, em geral, estão pouco desenvolvidos (3). A locomoção ao correr 
assemelha-se a um coelho saltando e, à palpação, observa-se a presença de sinal de Ortolani 
(3, 9). Radiograficamente, esses cães apresentam as cabeças femorais com conformação 
normal, mas algum grau de luxação pode ser observado, e o ângulo de inclinação da cabeça 
femoral pode aumentar além de 146º (3). Com relação ao método PennHip, há diferenças em 
frouxidão articular entre as raças. O Pastor Alemão é bastante sensível, de forma que com 
baixos graus de frouxidão esses cães poderão desenvolver osteoartrite (6). Ressalta-se ainda 
que, entre 12 e 14 meses de idade, a maioria dos cães displásicos caminha e corre livremente 
e são livres de dor, a despeito da aparência radiográfica da articulação (3). 

Cães mais velhos apresentam um quadro diferente devido à doença articular 
degenerativa e à dor a ela associada (2-4). A condição artrítica é vagarosamente progressiva e 
raramente promove uma manifestação aguda de claudicação (9). A claudicação pode ser 
unilateral, porém é geralmente bilateral (3). Os cães tornam-se claudicantes após exercícios 
prolongados ou pesados, um modo de andar gingado e, frequentemente, apresentam 
crepitação e restrição da amplitude de movimento da articulação (3, 9). O cão prefere manter-
se sentado mais do que em estação, levantado-se vagarosamente e com grande dificuldade (2, 
3). Há tendência de o animal manter o andar como coelho saltando, semelhante ao verificado 
em filhotes, desde que essa forma de movimento dos membros pélvicos diminua a amplitude 
de movimento da cabeça femoral dentro do acetábulo malformado pela máxima utilização da 
articulação lombossacra (2). Os músculos da área pélvica e da coxa estão atrofiados e há 
hipertrofia compensatória dos músculos do ombro, por causa do desvio de peso cranial e uso 
maior dos membros torácicos (2, 3, 9). O sinal de Ortolani é raramente presente em cães 
velhos de porte grande em decorrência do arrasamento do acetábulo e fibrose da cápsula 
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articular (3). Pode haver uma diminuição da amplitude de movimento da articulação 
coxofemoral, particularmente em extensão, e a crepitação pode ser mais acentuada (9). 
Muitos cães com displasia não mostram sinais de dor, outros apresentam apenas sinais 
intermediários e médios (3).  

Independente da idade, o diagnóstico da displasia deve ser baseado nos sinais clínicos, 
idade, raça, histórico, achados físicos e radiográficos, lembrando que os sinais clínicos nem 
sempre se correlacionam aos achados radiográficos (1, 4, 6, 8). Segundo Dassler (9), a 
observação da locomoção auxilia na identificação da lesão, porque o paciente procura 
redistribuir as forças e reduzir o desconforto. De um modo geral, no caminhar e no trote há 
um observável balanço espinhal ou rotação pélvica, que reduz a excursão da articulação 
coxofemoral durante o avanço do membro. Aqueles com doença degenerativa apresentam um 
passo encurtado e enrijecido. Na estação, os pacientes têm uma tendência a colocar o peso nos 
membros torácicos. 

Com relação aos métodos de imagem, os estudos radiográficos podem ser divididos 
naqueles que avaliam a congruência articular e detectam sinais de osteoartrite usando a 
posição radiográfica ventrodorsal padrão com os membros pélvicos em extensão, ou pela 
frouxidão articular demonstrada em radiografias obtidas por estresse (PennHIP, subluxação 
dorsolateral, entre outras) (2, 8, 10). No primeiro método as radiografias podem ser 
analisadas: em sete graus conforme a OFA (Orthopedic Foundation for Animals), em cincos 
graus segundo a Federação Internacional Cineológica, ou em escores determinados por nove 
parâmetros de acordo com a Associação Veterinária Britânica, entre outros (2, 3, 8, 10). 

A classificação radiográfica da displasia pela OFA (11) deve ser efetuada com o cão 
com idade acima de dois anos (3). Conforme a OFA (11), os graus excelente, bom e regular 
são considerados dentro do padrão de normalidade. No grau limítrofe há pequenas 
anormalidades na articulação coxofemoral, sendo recomendada nova radiografia após 6 a 8 
meses (12). Os cães displásicos estão classificados nos graus: médio (desvio mínimo do 
normal com apenas leve achatamento da cabeça femoral e menor subluxação), moderado 
(desvio óbvio do normal com evidência de um acetábulo raso, cabeça femoral achatada, pobre 
congruência articular e, em alguns casos, subluxação com marcadas mudanças da cabeça e 
colo femoral) e severo (deslocamento completo da articulação coxofemoral e severo 
achatamento do acetábulo e cabeça femoral). Os cães nas categorias moderada e severa são os 
mais prováveis de serem clinicamente afetados, muitos mostram claudicação e desconforto 
(3). 

Outro método de avaliar a correlação da cabeça femoral e o acetábulo é pelo ângulo de 
Norberg, que mede a relação do centro da cabeça do fêmur ao aspecto craniolateral da 
margem dorsal acetabular, sendo considerado normal quando maior ou igual a 105º (2, 3). 
Contudo, outro estudo mostrou haver variação do ângulo de Norberg conforme a raça, sendo 
para o Pastor Alemão mais precisamente definido com 100,3º ou maior (13). Em Pastores 
Alemães a consistência da avaliação radiográfica em função da idade é 70% aos 12 meses, 
83% aos 18 meses e 95% aos 24 meses (3). 

Com o intuito de reduzir a ocorrência da doença é indicado o cruzamento apenas de 
cães com articulações coxofemorais radiograficamente normais (3). Contudo, o uso apenas 
dos achados radiográficos para a seleção racial parece não ter obtido o resultado esperado, 
(14, 15). Desta forma, Zhu et al. (14) sugeriram que uma mutação ou um marcador genético 
deveriam ser combinados com as informações do pedigree e fenótipo para criar um valor 
racial. Além disso, Roberts e McGreevy (15) correlacionaram escores da displasia com as 
medidas corpóreas de comprimento e altura de 30 raças por meio de fotografias. Foi 
observado que o comprimento relativo do corpo correlacionou fortemente com taxas mais 
altas de displasia. Segundo os autores, quando os criadores selecionam cães mais compridos 
do que altos estão inadvertidamente selecionando atributos que predispõem à displasia. 
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Estudos cinemáticos 
Os métodos cinemáticos e cinéticos são formas objetivas de avaliação da locomoção 

(16, 17). A cinética avalia forças de reação ao solo, podendo ser efetuada com o emprego de 
plataforma de força ou plataforma de pressão, cada qual com suas vantagens e desvantagens 
(17-20). Por sua vez, a análise cinemática utiliza marcadores para localizar pontos anatômicos 
específicos, que permitem rastreamento dos dados por programas computadorizados 
avançados (16, 17). O movimento é registrado por um sistema de câmeras e o software do 
computador é usado para converter o movimento dos marcadores em imagens digitais (18-
21). Com esse método é possível quantificar velocidades, posições, acelerações, ângulos, 
segmentos e articulações no espaço (16, 17, 20, 22). Há várias formas para se proceder ao 
exame, porém os métodos ópticos são os mais comuns e usam sistemas de capturas que 
podem ser bidimensionais ou tridimensionais (17, 21). 

Os estudos cinemáticos em cães com displasia coxofemoral são ainda limitados, devido 
à complexidade do exame e à necessidade de equipamento de alto valor, fato que restringe as 
avaliações aos laboratórios de locomoção. As metodologias e formas de análise variam entre 
os pesquisadores, o que dificulta a comparação dos dados obtidos, como observado nas 
pesquisas descritas a seguir. 

A análise cinemática tridimensional em conjunto com a plataforma de força foi 
efetuada, por Bennett et al. (23), em 12 cães considerados clinicamente normais e em 12 
portadores de displasia coxofemoral. A velocidade ao trote foi mantida entre 1,80 e 2,10 m/s e 
cada cão recebeu 11 marcadores. Os ângulos dinâmicos de flexão e extensão e velocidades 
angulares foram calculados para as articulações coxofemoral, femorotibial e tarsal. O lado 
mais afetado dos cães com displasia, baseado nos sinais clínicos, radiográficos e dados da 
plataforma de força, foi usado para comparar com um lado dos cães controle escolhido de 
forma aleatória. Cães com displasia apresentaram mudanças características sutis em ângulos 
de flexão e extensão em cada uma das articulações, o comprimento do passo estava 
aumentado e o pico de força diminuído. Comparado ao controle, nos cães com displasia, a 
articulação coxofemoral apresentava uma extensão aumentada ao término da fase de apoio, a 
articulação femorotibial foi mais flexionada por meio da fase de apoio e início da fase de 
balanço, e a articulação tarsal foi mais flexionada na fase de apoio tão bem quanto nas partes 
iniciais e médias da fase de balanço. Foi também observado que os cães com displasia nem 
sempre trotavam e sim, caminhavam até velocidades maiores serem alcançadas, 
provavelmente porque algumas formas de locomoção podem ser mais confortáveis do que 
outras. Os autores concluíram que a análise cinemática pode ser considerada uma ferramenta 
objetiva e não invasiva. 

Poy et al. (24) analisaram por cinemática e plataforma de força, 10 cães hígidos e 19 
cães de raça grande com displasia coxofemoral. Marcadores foram colocados bilateralmente 
na crista ilíaca, trocânter maior do fêmur, articulação femorotibial entre o epicôndilo femoral 
lateral e a cabeça fibular, maléolo lateral da tíbia, aspecto distolateral do quinto metatarsiano e 
espinha dorsal na junção toracolombar. A velocidade ao trote foi mantida entre 1,85 e 2,15 
m/s. Os cães com displasia apresentaram maior grau de adução da articulação coxofemoral e 
maior amplitude de abdução-adução, além de maior movimento pélvico lateral, quando 
comparado ao controle. As variáveis de movimento do pé não diferiram entre os grupos. Em 
cães com displasia, a aceleração angular da articulação coxofemoral foi maior da metade para 
o final da fase de apoio. De acordo com os autores, os achados podem sugerir uma 
compensação em cães displásicos, como resultado de desconforto ou efeito biomecânico 
atribuído à displasia e doença articular degenerativa. 

Um estudo prospectivo foi efetuado, por Bolliger et al. (25), para determinar se o 
implante de ouro em pontos de acupuntura alivia a dor e claudicação. Foram avaliados 19 
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cães adultos de raças grandes com displasia coxofemoral de moderada a severa. Foram 
efetuados estudos cinemáticos em conjunto com a plataforma de força, antes e com 1 e 3 
meses após o tratamento. Cada cão recebeu 11 marcadores e foi conduzido ao trote na 
velocidade de 1,85 a 2,15 m/s. No grupo acupuntura houve uma diminuição na formação do 
impulso de pico vertical na avaliação realizada com um mês, o que indica um aumento da 
claudicação, sem qualquer diferença significante entre este grupo e o controle aos três meses 
pós-tratamento. 

Bockstahler et al. (26) avaliaram mudanças cinemáticas em 20 cães da raça Pastor 
belga, sendo oito cães sem sinais radiográficos de displasia coxofemoral (G1) e 12 limítrofe 
(G2). Marcadores foram posicionados na crista ilíaca, trocânter maior, joelho entre o 
epicôndilo lateral do fêmur e a cabeça fibular, maléolo lateral e aspecto distal do quinto 
metatarsiano de ambos os membros pélvicos. A velocidade da esteira foi de 1,22 m/s. Os 
ângulos das articulações coxofemoral, femorotibial e tarsal foram calculados no plano sagital. 
Não houve diferenças entre grupos quanto às forças de reação ao solo. Entretanto, pela análise 
cinemática, os cães de G1 mostraram precocemente uma máxima flexão da articulação do 
quadril e menor flexão e amplitude de movimento do joelho quando comparados aos cães de 
G2. A velocidade angular máxima do joelho e articulação do tarso foi significantemente mais 
baixa durante a fase de balanço em G1 do que G2. Os autores concluíram que animais de G2 
têm cinemática articular alterada e o exame pode ser uma ferramenta na seleção de cães, 
especialmente para os utilizados em trabalho militar 

Miqueleto et al. (27) avaliaram padrões cinemáticos dos membros torácicos e pélvicos 
em cães hígidos (n=10) da raça Pastor Alemão, ao trote em esteira, e os comparou com cães 
displásicos (n=10) da mesma raça sem sinais clínicos de claudicação. Foram registrados os 
valores angulares e a velocidade angular das articulações do ombro, cotovelo, do carpo, 
coxofemoral, joelho e do tarso. Em ambos os Grupos não foram observadas diferenças na 
média entre os membros pélvicos ou entre os membros torácicos em todas as variáveis 
analisadas. Para a velocidade angular foram observadas diferenças na velocidade angular 
máxima da articulação coxofemoral (displásico>hígido) e do carpo (hígido>displásico). Além 
disso, o ângulo máximo da articulação coxofemoral foi maior nos cães displásicos. Foi 
possível concluir que cães displásicos sem sinais clínicos de claudicação podem apresentar, 
ao trote, alterações cinemáticas tanto nos membros pélvicos como torácicos. 

As análises cinemática e cinética com plataforma de força foram realizadas, por Drüen 
et al. (28), em 18 cães de diferentes raças, com displasia coxofemoral, tratados com o 
emprego de prótese cimentada e não cimentada. A velocidade de locomoção foi 0,5 ou 0,65 
m/s, dependendo da altura do cão. As variáveis cinemáticas analisadas foram a amplitude de 
movimento e os ângulos de flexão e extensão das articulações coxofemoral, joelho e tarso. Foi 
observada leve melhora dos parâmetros cinemáticos após as cirurgias. Segundo os autores, 
foram consideradas como limitações do estudo o fato dessas variáveis terem sido avaliadas de 
forma descritiva, além da heterogeneidade dos indivíduos, o que promove distinções 
anatômicas.  

 
CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
Pesquisas sobre a dinâmica articular, tais como a análise cinemática, em cães com 

displasia coxofemoral, podem contribuir tanto para caracterizar a doença como avaliar a 
progressão do tratamento, seja esse clínico ou cirúrgico. A variabilidade nas metodologias e 
equipamentos dificulta a comparação dos resultados entre os estudos, sendo assim um fator 
limitante. 
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