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RESUMO

O exame radiografico é a principal ferramenta de diagnostico de displasia coxofemoral em cées,
por meio do qual classifica-se o grau da doenga e evidencia-se sinais de frouxidao articular,
doenca articular degenerativa secundéria, entre outras alteracbes inerentes a afeccdo. A
interpretacdo destas imagens, no entanto, € uma tarefa desafiadora e propensa a erros, devido a
variacao de racas e portes, bem como da técnica e do posicionamento radiografico. Tecnologias
que combinam aprendizado de méaquina, visdo computacional e imagens médicas facilitam o
diagndstico de doencas e fornecem uma segunda opinido para os profissionais. O objetivo deste
trabalho visa determinar a precisdo de uma rede neural convolucional para detectar padrdes
radiograficos normais e anormais em articulac@es coxofemorais e classifica-las corretamente
entre cées portadores e cdes ndo portadores de displasia coxofemoral. Os resultados tiveram
como uma de suas principais contribuicdes a criacdo de um banco de dados radiogréfico
nacional inédito, alinhado com padrBes internacionais para a classificacdo de displasia
coxofemoral em cdes. A implementacdo de ferramentas de inteligéncia artificial mostrou-se
promissora, com acuracia média de 92%, sensibilidade de 91%, e especificidade de 92. A curva
ROC e a AUC reforgam o bom desempenho do modelo ao identificar corretamente 93% dos

casos positivos.

Palavras-chave: displasia coxofemoral canina; inteligéncia artificial.



ABSTRACT

Radiographic imaging is the main diagnostic tool for canine hip dysplasia, through which the
degree of the disease is classified and signs of joint laxity, secondary degenerative joint disease
and other alterations inherent to the condition are evidenced. However, interpreting these
images is a challenging and error-prone task due to variations in breed and sizes, as well as
radiographic techniques and positioning. Technologies that combine machine learning,
computer vision and medical imaging facilitate disease diagnosis and provide a second opinion
for professionals. This study aims to determine the accuracy of a convolutional neural network
in detecting normal and abnormal radiographic patterns in hip joints and correctly classifying
them among dogs with and without hip dysplasia. The results significantly contributed to
creating a groundbreaking national radiographic database aligned with international standards
for the classification of canine hip dysplasia. Implementing artificial intelligence tools proved
promising, with an average accuracy of 92%, sensitivity of 91%, and specificity of 92%. The
ROC curve and AUC further support the model's strong performance, correctly identifying 93%

of positive cases.

Keywords: canine hip dysplasia; artificial intelligence.



INDICADORES DE IMPACTO

Este estudo aborda a utilizacdo de aprendizado profundo para a triagem radiografica de
displasia coxofemoral (DCF) em cées, com foco na avaliacdo da precisdo de uma rede neural
convolucional para detectar padrfes normais e anormais em imagens. O exame radiogréfico é
a principal ferramenta para diagnosticar a doenga, classificar seu grau e identificar sinais de
frouxiddo articular e degeneracdo secundaria. Contudo, a interpretacdo dessas imagens é
desafiadora devido a variagdo entre racas e portes, técnicas e posicionamentos radiograficos. O
trabalho desenvolveu um banco de dados radiografico nacional inédito que serviu de base para
treinar o modelo de inteligéncia artificial. Os resultados demonstraram que a IA alcangou uma
acuracia média de 92%, com sensibilidade de 91% e especificidade de 92%, além de identificar
corretamente 93% dos casos positivos. Esta inovacao tecnoldgica ndo s6 melhora a precisao do
diagndstico, mas também oferece uma segunda opinido valiosa para os profissionais, ajudando
a minimizar erros decorrentes das varidveis na interpretacdo radiografica. O impacto social é
notavel, pois facilita o acesso a um diagndstico mais preciso e acessivel, especialmente em areas
com recursos limitados. Tecnologicamente, o trabalho contribui para o avango das ferramentas
de aprendizado de maquina na medicina veterinaria, enquanto economicamente, a triagem
automatizada pode reduzir custos com diagndsticos e tratamentos. Culturalmente, a adocao de
IA para a deteccdo de DCF pode influenciar praticas diagnosticas e terapéuticas na veterinaria.
Alinhado com as areas de salde e tecnologia e producéo da Politica Nacional de Extensao, este
estudo também contribui para os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da ONU,
particularmente 0 ODS 3 (Saude e Bem-Estar), ODS 9 (IndUstria, Inovacdo e Infraestrutura) e

ODS 15 (Vida terrestre), promovendo melhorias na satde animal e inovac@es tecnoldgicas.



INDICADORES DE IMPACTO

This study addresses the use of deep learning for radiographic screening of hip dysplasia (HD)
in dogs, focusing on evaluating the accuracy of a convolutional neural network to detect normal
and abnormal patterns in images. Radiography is the primary tool for diagnosing HD, grading
its severity, and identifying joint laxity and secondary degeneration. The study developed a
novel national radiographic database to train the Al model, which achieved 92% accuracy, 91%
sensitivity, and 92% specificity, correctly identifying 93% of positive cases. This innovation
improves diagnostic precision and provides valuable second opinions to professionals. Socially,
it facilitates more accurate and accessible diagnoses, particularly in resource-limited areas.
Technologically, the work advances machine learning tools in veterinary medicine, while
economically, automated screening reduces costs associated with diagnostics and treatments.
Culturally, the adoption of Al for HD detection can influence veterinary diagnostic and
therapeutic practices. Aligned with health, technology, and production areas of the National
Extension Policy, this study also supports the UN's Sustainable Development Goals (SDGs),
specifically SDG 3 (Good Health and Well-being), SDG 9 (Industry, Innovation, and
Infrastructure), and SDG 15 (Life on Land), promoting improvements in animal health and

technological innovations.
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1 INTRODUCAO

A displasia coxofemoral (DCF) é uma das principais doencas ortopédicas nao
traumaticas em cées e cujo padrdo-ouro para diagnéstico é o estudo radiografico. Trata-se de
um distarbio poligénico e hereditario que se manifesta durante o desenvolvimento e é
influenciado por fatores ambientais. Sua progressdao envolve incongruéncia e frouxiddo
articular (FA), falha na ossificacdo endocondral, sinovite e osteoartrite (OA). Comumente
bilateral em cdes, a condi¢do também pode acometer gatos, e manifesta-se com restricdo da
mobilidade articular, dor e claudicagdo. Uma vez presentes, as alteragdes progridem com a
idade e, neste contexto, esta € uma grande preocupacdo de criadores, médicos veterinarios e
tutores.

Programas de triagem fenotipica para controle da doenca foram desenvolvidos e sdo
amplamente utilizados por clubes de raga em todo o mundo na busca por evidéncias
radiograficas de doenca articular degenerativa (DAD). A partir da padronizacdo de uma
projecdo ventrodorsal com os membros pélvicos estendidos, sinais de OA e incongruéncia
articular sdo avaliados para classificar cdes suspeitos ou portadores. Os achados mais comuns
incluem incongruéncia articular, remodelamento de acetabulos, cabegas e colos femorais,
esclerose de 0sso subcondral e formagao de entesofitos e ostedfitos pericondrais.

Todavia, embora o exame radiografico seja a principal ferramenta diagnostica, a
interpretacdo das imagens em medicina veterinaria é uma tarefa desafiadora e propensa a erros,
principalmente devido a variacdo de racas e portes, bem como a falhas técnicas e
posicionamento inadequado. Além disso, esta avaliagdo ndo esta isenta de interferéncias intra e
interobservadores. Neste sentido, a detec¢do de sinais de DCF pode ser beneficiada pelas
ferramentas de Inteligéncia Artificial (I1A), cujos relatos disponiveis na literatura apontam-na
como promissora ferramenta em medicina veterinaria.

Tecnologias interdisciplinares que combinam aprendizado de maquina, Visdo
computacional e imagens médicas facilitam o diagnostico de doencas e fornecem uma segunda
opinido para radiologistas. Essas ferramentas utilizam técnicas de aprendizado profundo e
desenvolvimento de redes neurais convolucionais, que sdo inspiradas nas redes neurais
bioldgicas cerebrais e utilizam algoritmos de aprendizagem para detectar e reconhecer padroes
complexos de forma autbnoma. Considerando-se a necessidade continua e crescente de acuracia
diagnostica, estas ferramentas podem promover resultados iguais ou superiores aos obtidos

pelos radiologistas.
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Entretanto, no Brasil esta é uma area pouco explorada e h& poucos dados disponiveis:
ainda ndo h4 literatura nacional que aborde imagens radiograficas de cées portadores de DCF
avaliadas sob as perspectivas da IA. Sendo assim, este trabalho teve como objetivo determinar
a precisdo de uma rede neural convolucional para detectar padrdes radiograficos normais e
anormais em articulagdes coxofemorais e classifica-las corretamente entre cées portadores e
ndo portadores de DCF. Além disso, o estudo também buscou catalogar imagens radiograficas
e montar um banco de dados inexistente.

Os resultados permitiram testar a arquitetura da rede neural, montar e catalogar um
banco de dados nacional e inédito, eliminar o viés subjetivo da classificagdo humana e
classificar corretamente as articulacbes coxofemorais entre portadores e ndo portadores de
DCF. Além disso, estudos desta natureza podem permitir a colaboracédo entre bancos de dados
e projetos de outros paises, considerando-se que todos seguem um padréo internacional
semelhante para a classificacdo radiografica oficial de DCF em cées. A amplia¢do dos bancos
de dados, associada a otimizacdo das ferramentas de IA, certamente podera contribuir para

resultados de maior impacto.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Displasia coxofemoral canina

A DCF é a doenca ortopédica mais prevalente em todo o mundo, o que a torna uma das
principais condicGes de interesse em medicina veterinaria (KING, 2017; MARTINS et al.,
2017; FRANCO-GONCALO et al., 2023). Trata-se do distarbio articular canino mais comum
e, em algumas racas, pode afetar mais de 50% da populacdo (RISLER et al., 2009) e, desde a
sua descricdo na década de 1930, a etiologia poligénica e multifatorial da DCF desafia
veterinarios e pesquisadores (SCHACHNER et al., 2015).

Estudos ndo mostram predilecdo sexual, no entanto, alguns sugerem gque machos e
fémeas podem ter em risco aumentado, especialmente quando castrados precocemente.
Qualquer porte ou raca pode ser afetado, no entanto, a condicdo é mais comumente
diagnosticada em cdes de racas grandes e gigantes. As ragcas com maior predisposi¢do incluem
Labrador Retriever, Golden Retriever, Pastor Alem&o, Rottweiler, Bernese, Terra Nova,
Samoieda, Sdo Bernardo, Bulldog e Pug. Por outro lado, algumas racas identificadas como de
menor risco incluem Schnauzer Miniatura, Chihuahua, Maltés, Poodle Toy e Dachshund
(KING, 2017). Ainda, cdes sem raca definida também podem desenvolvé-la com igual
probabilidade (KING, 2017; SYRCLE, 2017). De acordo com MINTO et al. (2013), em estudo
retrospectivo conduzido no Brasil, a raca Pastor Alemdo mostrou-se a mais afetada por quadros
graves de DCF (56%).

A expressao fenotipica precoce em cdes geneticamente predispostos é a FA, que é foco
tanto de técnicas de triagem e diagnéstico, como também de métodos de tratamento em
pacientes jovens. Entretanto, parece também haver variacao racial e individual significativa na
tolerancia a um grau especifico de FA, bem como da incidéncia do desenvolvimento de OA.
Ainda, evidéncias sugerem que a DCF pode ser apenas um aspecto visivel de uma condi¢édo
generalizada em cdes predispostos, com alto risco de desenvolver AO em outras articulagdes
(KING, 2017).

Embora a maioria dos cdes ndo apresente nenhum sinal clinico, ou apenas sinais leves,
a doenga pode ser extremamente debilitante e sua prevaléncia afeta tanto animais de companhia
quanto cées de trabalho e de servico altamente treinados (KING, 2017). H& também grande
variabilidade na progresséo e na gravidade da doenca, bem como relagdes inconsistentes entre
as alteracOes radiograficas e os sinais clinicos (SCHACHNER et al., 2015). Além disso, embora

suportada pela maioria dos cées, devido a elevada tolerancia a dor crénica e a compensacéo dos
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membros torécicos no suporte do peso, a DCF afeta 0 bem-estar e o desempenho destes animais,
uma vez que pode ser uma doenca incapacitante ou resultar em queda do desempenho fisico,
0s quais reduzem a qualidade de vida do paciente (VEZZONI, 2007; RISLER et al., 2009).

2.1.1 Etiologia

A DCF é uma doenca complexa, causada pela interacdo de centenas de genes, cada um
contribuindo com uma pequena parte para a doenca, e dentre os quais acredita-se que pelo
menos um par seja recessivo. E uma caracteristica aditiva em que a gravidade é determinada
pelo numero de genes presentes (FRIES e REMEDIOS, 1995; GINJA et al., 2010). O papel
principal € desempenhado pela predisposicao hereditaria; mesmo assim, a doenca também pode
ser observada em filhos de pais saudaveis (LYUBCHENKO et al., 2021).

Os filhotes nascem com articulagbes morfoldgica e funcionalmente normais, mas cujo
desenvolvimento no periodo p6s-natal depende da sua predisposicdo genética, que determina
as condicdes relacionadas a forma, tamanho, musculatura, inervacéo e tecidos cartilaginosos e
0sseos, bem como a cargas e forcas biomecanicas que atuam sobre a articulacéo, afetando seu
crescimento e modelagem (ALEXANDER, 1992; MARESOVA et al., 2024). Uma vez que a
FA ja é bem aceita como um fator significativo na patogénese da DCF; o problema estd em
determinar o que € uma articulacdo normal de filhote e quanta frouxid&o é suficiente para iniciar
as alteracBes. Quadros graves normalmente resultam no desenvolvimento de DCF, enquanto
articulacbes estaveis geralmente desenvolvem-se normalmente, conforme evidenciado na
figura 1 (FRIES e REMEDIOS, 1995).
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Figura 1 — Principais componentes da articulagdo coxofemoral canina madura.
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Nota: O acetabulo e a cabeca femoral encontram-se congruentes e bem ajustados, e a cabeca
femoral é redonda, lisa e recoberta por camada de cartilagem articular — Fonte: Adaptado de
BVA (2024).

Os estabilizadores anatémicos primarios da articulacdo coxofemoral incluem o
ligamento da cabeca femoral, a capsula articular e a borda acetabular dorsal, além do liquido
sinovial (KING, 2017). A figura 2 representa os principais componentes de uma articulacéo
sinovial. A cartilagem, embora promova cobertura e amortecimento para as articulagdes, é
vulneravel, pobre em terminacBes nervosas e com suprimento sanguineo limitado, o que
favorece a progressdo da DAD na medida em que danos extensos podem ocorrer antes que 0s
sinais clinicos se manifestem (MORGAN, 1992). O momento mais critico ocorre entre 0
nascimento e os 60 dias de idade, em que os tecidos sdo macios, plasticos e, portanto, propicios
a modelagem. Assim, quaisquer alteracdes de equilibrio biomecanico, estresse, compresséo,
tracdo muscular, lubrificacdo ou incongruéncia afetam o padrdo programado de normalidade,
fazendo com que o quadril adulto mantenha caracteristicas semelhantes as do recém-nascido
(VEZZONI, 2007). A lesdo patoldgica basica na DAD € uma desintegracdo progressiva e suas
consequéncias sdo irreversiveis (ALEXANDER, 1992; MARESOVA et al., 2024).
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Figura 2 — Representacdo esquematica de uma articulacao sinovial.
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Nota: A cépsula articular é formada por uma camada fibrosa externa e uma camada sinovial,
que reveste a cavidade articular (exceto em areas de cartilagem) e é banhada pelo liquido
sinovial — Fonte: Adaptado de Junqueira e Carneiro (2013).

A subluxacdo da cabeca femoral, portanto, resulta da imaturidade frente ao processo de
crescimento, o que dificulta sua manutencdo dentro do acetabulo. O alongamento da capsula
articular e do ligamento da cabeca do fémur permite que a cabeca femoral se desloque
lateralmente ao acetabulo, resultando em contato inadequado entre as superficies articulares, o
que altera as forcas exercidas sobre o esqueleto, ainda plastico e imaturo (ALEXANDER, 1992;
FRIES e REMEDIQOS, 1995; KING, 2017). Estas alterac6es séo observadas com 2 semanas de
vida, acompanhadas por sinovite proliferativa e ndo supurativa, edema e fibroplasia do
ligamento da cabeca do fémur e derrame articular as 4 semanas. Esta sobrecarga produz fadiga,
perda de elasticidade e do contorno tecidual e, eventualmente, microfraturas (FRIES e
REMEDIOS, 1995).

Por volta de 12 semanas, ocorre descamacdo e fissuras na cartilagem articular, que
tornam o 0sso mais rigido apds a recuperacao e reduzem sua capacidade de amortecimento. As
forcas compressivas concentram-se na face medial da cabeca femoral e na borda acetabular
dorsal, o que retarda sua ossificacdo e resulta em uma borda acetabular dorsal mais plana ou
convexa e um acetabulo mais raso (ALEXANDER, 1992; FRIES e REMEDIQOS, 1995; KING,

2017). O corpo acetabular perde sua curvatura e suas bordas sofrem desgaste e remodelamento,
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enquanto focos de ruptura e sangramento estimulam a formacéo de ostedfitos, iniciados nas
regies periarticulares cobertas pela membrana sinovial (ALEXANDER, 1992). Menos forca é
transmitida ao aspecto lateral da cabeca femoral e a face ventromedial do acetabulo, o que reduz
0 remodelamento, mas acelera a ossificacdo nessas regides (FRIES e REMEDIOS, 1995).
Maior forca de sustentacdo € entdo transmitida a cartilagem, acelerando sua degeneracéo,
enquanto o liquido sinovial perde viscosidade e lubrificagdo (KING, 2017).

Com o tempo, a cartilagem torna-se incapaz de manter seus processos de reparo: 0 0SS0
subcondral é exposto, resultando em mais inflamacéo, esclerose e necrose secundarias a atrito
e microfraturas repetidas. Enquanto desgaste e remodelamento continuos promovem
achatamento da cabeca femoral, ocorre também espessamento do colo femoral (KING, 2017).
O processo continua até que a relacdo entre a cabeca femoral e o acetdbulo seja rompida
(ALEXANDER, 1992). Neste ponto, a estabilidade articular pode melhorar ou progredir para
completa luxacdo (FRIES e REMEDIOS, 1995): quanto mais extenso for o grau de subluxacéo,
menor serd o contato entre as superficies articulares, e menor sera 0 seu remodelamento
(ALEXANDER, 1992). O grau de frouxiddo e remodelamento aos 6 meses demonstrou ser um
forte preditor de OA aos 2 anos de idade (KING, 2017).

Além do carater poligénico da DCF, sua natureza multifatorial também precisa ser
compreendida: embora um individuo possa nascer geneticamente predisposto, elementos
externos determinam se ela sera manifestada e em qual grau. Fatores como porte, taxa de
crescimento, nutricdo, constituicdo corporal, trauma pdés-natal, desequilibrio hormonal e
imaturidade neuromuscular condicionam o desenvolvimento da doenca (FRIES e REMEDIOS,
1995; GINJA et al., 2010; KING, 2017; MARESOVA et al., 2024). Ainda, a expressdo do
fendtipo em cdes geneticamente predispostos pode ser modificada por caracteristicas como peso
ao nascer, numero de filhotes na ninhada, idade da mae, cobertura do piso, taxa de mortalidade
pré-desmame e estacdo do nascimento (GINJA et al., 2010).

Cées displasicos tendem a ser aqueles cujos musculos do quadril podem ndo
desenvolver forca relativa suficiente para evitar a subluxacdo durante a sustentacdo de peso.
Além disso, fatores como consumo alimentar excessivo de energia aumentam o crescimento
esquelético e o peso corporal, enquanto 0 excesso de célcio e vitamina D pode levar a maior
absorcdo intestinal, retardo da ossificacdo endocondral e remodelamento ésseo. A
supernutricdo € mais critica nos primeiros 6 meses de vida, e individuos de racas de crescimento
mais rapido tém risco ainda maior. Exercicio fisico também pode acelerar o desenvolvimento

das alteragdes degenerativas; por outro lado, a atividade pode promover efeito protetor,
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reduzindo a energia disponivel para o crescimento e melhorando a for¢ca muscular (FRIES e
REMEDIOS, 1995).

2.1.2 Sinais clinicos

Por defini¢do, a DCF é uma condi¢édo de inicio juvenil, gradual e progressiva. Embora
ndo estejam presentes ao nascimento, as evidéncias de FA podem ser detectaveis as 7 semanas
de idade (SYRCLE, 2017) e seu comportamento foi tradicionalmente descrito como bifasico,
visto com mais frequéncia antes dos 2 anos de idade e novamente quando na fase geriatrica.
Agora, acredita-se em uma progressao com linear a medida em que os caes envelhecem (KING,
2017), e é o desenvolvimento de OA secundaria que causa a maior morbidade (SYRCLE,
2017).

De forma geral, a queixa mais comum € a claudicacéo, cujo grau pode variar de leve e
intermitente nos estagios iniciais, até a ndo deambulacdo em casos graves (FRY e CLARK,
1992). No entanto, a apresentacao clinica pode variar consideravelmente em relagcdo ao grau de
dor, gravidade dos sinais e progressdo da doenca, ja que estas caracteristicas nem sempre estdo
correlacionadas as alteragdes morfoldgicas (FRIES e REMEDIOS, 1995). Nesse contexto, a
classificacdo entre animais com idade inferior e superior a 1 ano é Util para descrever o
comportamento dos sinais clinicos (FRY e CLARK, 1992).

No primeiro grupo, encontram-se cées jovens portadores de instabilidade e sobrecarga
articular, cuja dor é provocada principalmente por ruptura ou estiramento do ligamento da
cabeca do fémur, sinovite e microfraturas acetabulares (GINJA et al., 2010). O desafio é
determinar o significado da incongruéncia presente, ja que a maioria destes individuos
apresenta algum grau de frouxiddo mensuravel (FRIES e REMEDIOS, 1995). Qualquer
anormalidade de marcha pode ser observada, geralmente exacerbada por exercicio vigoroso ou
traumas leves. Embora a condicdo seja tipicamente bilateral, claudicacdo unilateral pode ser
observada, bem como dificuldade para andar, intolerancia ao exercicio e relutancia em subir
escadas e descer alturas. Pode haver dor acentuada em episddios que variam de acordo com a
gravidade do quadro (FRY e CLARK, 1992; FRIES e REMEDIOS, 1995; GINJA et al., 2010;
SYRCLE, 2017). Alguns cées apresentam sinais de dor aos 5 ou 6 meses de idade e aparente
remissdo espontanea entre 9 e 11 meses, 0 que pode estar associado a cicatrizacdo de
microfraturas (GINJA et al., 2010).

O segundo grupo é composto por cdes adultos com dor cronica decorrente de DAD, cuja

manipulagdo das articulagdes causa desconforto especialmente durante extensdo, abducdo e
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rotacdo. Além de rigidez e reducdo da amplitude de movimento, subluxagdo e crepitacdo
articular e atrofia muscular também s8o achados comuns. As altera¢cbes de marcha incluem
andar cambaleante ou curvado e postura dos membros pélvicos em base estreita ou larga
(FRIES e REMEDIOS, 1995; GINJA et al., 2010; SYRCLE, 2017). Estes individuos podem
também manifestar enrijecimento da musculatura, recolhimento do membro em posi¢do
flexionada e, em alguns casos, vocalizagdo ou agressividade em resposta a dor (FRY e CLARK,
1992). Por outro lado, as alteracdes promovidas por remodelamento ésseo e fibrose podem
melhorar a congruéncia e a estabilidade articular, resultando em limitacdo de movimento e
melhora espontdnea na funcdo dos membros pélvicos (ALEXANDER, 1992; FRIES e
REMEDIQS, 1995; GINJA et al., 2010; KING, 2017; SYRCLE, 2017).

E importante lembrar que muitos cies mais velhos tém quadros subclinicos e, portanto,
deve-se garantir que outras condi¢es ortopédicas comuns, além daquelas de origem
neuroldgica, sejam investigadas (FRIES e REMEDIOS, 1995). Além disso, ha vérias razbes
para a apresentacéo inicial de um c8o displasico com mais 1 ano de idade: o paciente pode ter
apresentado sinais quando filhote que ndo foram notados pelo proprietéario e evoluiram sem
diagnostico veterinario ou com atraso no encaminhamento. Embora estes casos possam
apresentar sinais semelhantes aos de pacientes juvenis, as alteracfes geralmente observadas ndo

sdo sinais de FA e subluxacdo coxofemoral, mas sim osteoartriticas (SYRCLE, 2017).

2.1.3 Diagnostico radiogréafico padréao

O rastreio da DCF depende da avaliacdo fenotipica dos individuos (FRANCO-
GONCALO et al., 2023). Diversas modalidades de imagem podem ser usadas tanto para
diagnostico preliminar, quanto para vigilancia da progressao da doenca e avaliagdo do sucesso
das intervencoes terapéuticas (BUTLER E GAMBINO, 2017). No entanto, técnicas avancadas,
como tomografia computadorizada (TC) e ressonancia magnética (RM), ndo sdo rotineiramente
empregadas: embora as alteracbes morfoldgicas sejam claramente evidentes nas imagens de
TC, os intervalos de referéncia requerem mais investigacéo. Ja as sequéncias convencionais de
RM tém limitacGes relacionadas a resolucdo espacial e ndo fornecem uma visdo abrangente
para a avaliacdo da cartilagem articular. Ainda assim, a RM pode potencialmente ser usada para
avaliar aumento do liquido sinovial associado & FA ou ao desenvolvimento da DCF. A medida
que a tecnologia avanga, TC e RM estardo mais acessiveis e provavelmente se tornardo parte
integrante do diagnostico e avaliagdo da DCF (SANTANA, et al., 2021).
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Sendo assim, a radiografia permanece estabelecida como técnica padrdo para
diagndstico e é a Unica ferramenta aceita na triagem de cées em larga escala (MARTINS et al.,
2017). Definida na década de 1960, ainda hoje a projecéo ventrodorsal em extensao do quadril
é recomendada por organizagdes em todo o mundo para fins de certificacdo (FRANCO-
GONCALDO et al., 2023). Trata-se da técnica mais utilizada, e sua confiabilidade melhora com
a idade a partir dos 6 meses de idade, alcangando preciséo de 85% a 95% aos 24 meses (FRIES
e REMEDIQS, 1995). Para o posicionamento padrdo, o cdo € colocado em decubito dorsal,
com os membros pélvicos estendidos caudal e paralelamente entre si, alinhados a coluna e
acompanhados pelo posicionamento simétrico da pelve. Os membros sdo aduzidos e girados
internamente e as patelas devem permanecer centralizadas em relagdo aos sulcos trocleares.
Anestesia ou sedacdo facilitam o posicionamento adequado (FRIES e REMEDIOS, 1995;
VERHOEVEN et al., 2009; BROECKX et al. (2014; FRANCO-GONCALO et al., 2023), uma
vez que o grau de relaxamento muscular pode influenciar em até 50% a capacidade de
identificar anormalidades articulares (SCHACHNER et al., 2015). A figura 3 ilustra a técnica
de posicionamento radiografico e a imagem adquirida para adequada investigacdo de DCF.

A articulacdo é considerada displasica quando a cabeca femoral nao se adapta bem ao
acetabulo, ou quando o espaco articular esta aumentado ou quando ha subluxacdo (FRIES e
REMEDIQS, 1995). Os primeiros sinais radiograficos incluem subluxacao da cabeca femoral
e ossificacdo retardada da borda acetabular, que podem ser detectadas ja entre 30 e 60 dias de
idade em individuos gravemente acometidos. No entanto, 0s estes sinais podem néo ser vistos
por meses ou mesmo anos em cdes menos afetados (RISLER et al., 2009). Na sua auséncia, a
subluxacdo articular é considerada diagndstica, e seu grau pode ser avaliado subjetivamente ou
quantificado objetivamente (BUTLER E GAMBINO, 2017). A sobreposicao acetabular sobre
a cabeca femoral é uma medida do deslocamento femoral em relacdo ao acetdbulo. Em uma
conformacao normal, a sobreposicdo normal € de 50% e valores inferiores sdo consistentes com
incongruéncia articular (FRIES e REMEDIOS, 1995; BUTLER E GAMBINO, 2017). J4 o
angulo de Norberg representa o dngulo entre uma linha tragada entre os centros das cabegas
femorais e a linha tracada do centro da cabega femoral até a face craniolateral da borda
acetabular dorsal. Angulos maiores indicam acetabulos mais profundos e congruentes,
enquanto angulos menores sdo consistentes com graus crescentes de subluxacdo (BUTLER E
GAMBINO, 2017; FRANCO-GONCALDO et al., 2023; MARESOVA et al., 2024).
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Figura 3 — Representacdo esquematica de posicionamento radiogréfico.

1
Y I D
Nota: A. Técnica de recomendada para adequado diagnostico de DCF, com o cdo em decubito
dorsal, membros pélvicos estendidos caudalmente, paralelos entre si e rotacionados
internamente. B. Projecdo radiogréafica ventrodorsal de pelve canina padrédo para diagnostico de
DCF, cujo foco deve estar centralizado nos limites caudais da pelve, incluindo as asas iliacas e
as articulagbes coxofemorais na area de colimagéo — Fonte: FLUCKIGER (2007).

Uma vez que a doenca progride para OA grave, as alteraces radiograficas sdo mais
aparentes e a capacidade de diagnostica-las torna-se menos complicada. Alteracbes na
circunferéncia da cabeca femoral representam sinais iniciais que predizem o desenvolvimento
de achados mais caracteristicos de osteoartrite, incluindo a presenca de osteofitos
periarticulares, esclerose subcondral acetabular e remodelamento articular (FRIES e
REMEDIQOS, 1995; BUTLER E GAMBINO, 2017). A formacdo de enteséfito curvilineo
caudolateral (Linha Morgan) na regido proximal do colo femoral é um importante sinal
radiografico de DAD devido a DCF em c&es jovens de racas grandes. Osteofitos circundando a
juncdo entre colo e cabeca femorais na regido de insercdo da capsula articular também séo
descritos (RISLER et al., 2009). As principais alteraces morfologicas e radiograficas

observadas na DCF estdo ilustradas na figura 4.
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Figura 4 — Projec0es radiogréficas de pelves caninas de individuos distintos.

Nota: Pelves (A a C) e correspondentes alteracbes morfolégicas em articulacdes coxofemorais
(D a F), demonstrando graus leve (A e D), moderado (B e D) e severo (C e F) de DAD
associados as lesdes da cartilagem articular — Fonte: SCHACHNER et al. (2015).

Entretanto, embora o estudo radiografico desempenhe papel determinante na deteccéo
de DCF, posicionamento adequado e técnica ideal de exposi¢do sdo pre-requisitos essenciais
para imagens com condi¢Bes diagndsticas suficientes para avaliacgdo (MARESOVA et al.,
2024). Fatores como posicionamento, projecdo e forcas aplicadas durante a aquisicdo da
imagem devem ser considerados (MARTINS et al., 2017), e erros podem derivar da
variabilidade de examinadores, da qualidade de imagem e das diferencgas entre animais, bem
como de alteragdes articulares e hipotrofia muscular (SCHACHNER et al., 2015).

Sabe-se que a rotacdo pélvica altera a morfologia radiogréfica do quadril (MARTINS et
al., 2017), enquanto falhas na extensdo total dos membros, movimentos internos inadequados
e rotagdo femoral insuficiente resultam em uma relacdo articular anormal (BUTLER e
GAMBINO, 2017; MARESOVA et al., 2024). Por outro lado, o posicionamento de individuos
portadores de DCF moderada ou grave é limitado pela menor capacidade de estender as
articulacdes (MARESOVA et al., 2024). Além disso, VERHOEVEN et al. (2007) sugerem que
h& influéncia significativa da experiéncia dos observadores sobre a concordancia entre eles, o
que pode variar em até 70%. Apesar de todas as recomendac@es, a decisdo final de aceitar ou
rejeitar radiografias é sempre subjetiva (MARESOVA et al., 2024).
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2.1.4 Tratamento

Os resultados do manejo néo cirdrgico da DCF sdo controversos a longo prazo (GINJA
et al., 2010). Quando detectada em animais jovens, é possivel alterar sua progresséo antes do
inicio da DAD (VEZZONI, 2007; RISLER et al., 2009). No entanto, a condi¢do é geralmente
diagnosticada pelo agravamento dos sintomas quando a OA ja estd avancada, o que torna
praticamente inatil qualquer terapia que limite o desenvolvimento da doenca ou sua gravidade.
Os tratamentos, portanto, sdo paliativos, focados em aliviar a dor, melhorar a funcdo das
articulagdes do quadril e promover qualidade de vida, incluindo procedimentos de manejo
preventivos, conservadores e cirurgicos (RISLER et al., 2009; GINJA et al., 2010).

Uma técnica cirargica padrao-ouro ainda ndo foi estabelecida (SCHACHNER et al.,
2015). Quando indicadas, cirurgias preventivas podem interromper o desenvolvimento da
doenca e da osteoartrite, 0 que destaca a importancia da avaliacdo precoce rotineira em filhotes
predispostos (VEZZONI, 2007). Procedimentos como a sinfisiodese pubica juvenil foram
propostos para caes predispostos e esqueleticamente imaturos (VEZZONI, 2007; RISLER et
al., 2009; GINJA et al., 2010; SCHACHNER et al., 2015), enquanto a osteotomia pélvica tripla
€ uma técnica mais popular, normalmente realizada em animais com menos de 12 meses de
idade, que ja mostram sinais clinicos evidentes e alteracfes radiograficas minimas (GINJA et
al., 2010; SCHACHNER et al., 2015). Em casos mais graves, com dor crdnica e incapacidade
motora, artroplastia total do quadril e ostectomia de cabeca e colo femorais sdo op¢oes
cirurgicas disponiveis, além do tratamento conservador com anti-inflamatorios, controle de
peso e exercicio (VEZZONI, 2007; SCHACHNER et al., 2015).

De toda forma, o sucesso do tratamento preventivo € medido por sua capacidade de
prevenir a osteoartrite em condi¢des clinicas, uma vez que a janela de tempo entre o
desenvolvimento da doenca e o tratamento € limitado. Portanto, € importante que um tratamento
profilatico seja considerado e sugerido para o tutor, especialmente quando h& grandes
expectativas em relagcdo a funcdo normal do cdo (VEZZONI, 2007). Por outro lado, as
intervencgdes terapéuticas aumentam o custo dos cuidados ao longo da vida e, quando sem

sucesso, levantam a opcdo da eutanasia (MERCA et al, 2020).

2.1.5 Controle

Por mais que o diagndstico e o tratamento sejam fundamentais para o atendimento

individual ao paciente portador de DCF, a prevencao por reproducéo seletiva ajuda a evitar uma
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condigédo debilitante (FRIES e REMEDIOS, 1995; FRANCO-GONCALO et al., 2023). O
controle genético ativo, baseado em testes de diagnostico e criacdo seletiva, é a melhor
ferramenta para alcancar mudancas e reduzir a doenca a niveis aceitaveis (GINJA et al., 2010).
No entanto, embora sua frequéncia possa ser reduzida por meio da selecdo de conformagdes
normais de quadril ao longo de geracdes sucessivas (FRIES e REMEDIOS, 1995), o progresso
alcancado ainda é baixo (MARTINS et al., 2017). A doenca ainda é altamente prevalente, com
alguns autores relatando nenhuma melhoria ou tendéncias desfavoraveis nas populacdes
estudadas (WILSON et al., 2017), além de prevaléncia inaceitavelmente elevada em muitas
racas (KING, 2017). Em estudo conduzido por MINTO et al. (2013), os autores destacam que
a elevada incidéncia de DCF nas populagdes caninas brasileiras pode ser explicada pela
ineficiéncia do sistema de selecdo de cées reprodutores no pais. Dada a falta de tratamentos
eficazes, sdo necessarios esforcos para diminuir a prevaléncia por meio da reproducédo
direcionada (KING, 2017).

Muitos clubes estabeleceram programas de controle baseados no diagnostico
radiografico e na triagem de cdes em larga escala, padronizando a técnica em todo o mundo.
Cada esquema de pontuacdo pode ser usado para selecionar cédes de raca contra a DCF, cuja
gravidade € avaliada com base no grau de subluxacdo e na presenca sinais de DAD secundaéria.
O objetivo principal de cada programa é identificar individuos geneticamente predispostos e,
embora ndo existam caracteristicas definidas por testes de diagnéstico molecular, o genétipo do
animal é estimado avaliando-se o fenétipo do quadril (FLUCKIGER, 2007; GINJA et al., 2010;
VERHOEVEN et al., 2012; FRANCO-GONCALO et al., 2023; MARESOVA et al., 2024).

Atualmente, existem diferentes esquemas em uso para a classificacdo dos quadris, com
alto grau de correlacdo entre seus resultados (GINJA et al., 2010). Os principais sistemas de
pontuacdo utilizando a projecdo radiografica ventrodorsal do quadril estendido sdo os da
Fedération Cynologique Internationale (FCI), da Orthopedic Foundation for Animals (OFA) e
da British Veterinary Association/Kennel Club (BVA/KC) (MARTINS et al., 2017). A FCI é
uma organizagdo de mais de 80 autoridades em canis localizadas na maioria dos paises
europeus, na Russia, na América do Sul e na Asia. A OFA representa exclusivamente os EUA
e 0 Canada, enquanto a BVA/KC é usada na Gra-Bretanha, Irlanda, Australia e Nova Zelandia
(FLUCKIGER, 2007).

Embora divergentes em relacdo a terminologia, politicas e procedimentos, todos tém
como objetivos padronizar a avaliagdo radiografica considerando raga, idade e variagGes

anatdmicas, bem como manter registros sobre o status individual do quadril de um céo ao longo
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de geracdes, formar base de dados em populacfes caninas e auxiliar criadores e veterinarios na
reducdo da incidéncia de DCF (CORLEY, 1992).

Considerada preditiva, a FA pode ser detectada a partir das 16 semanas de idade. No
entanto, o diagnostico precoce nédo é confiavel, uma vez que a deteccdo de DAD latente € dificil
em estégios iniciais. Portanto, a maioria dos programas requer exames nas idades de 1 e 2 anos,
sempre em posicionamento padrdo e sob sedacdo ou anestesia geral (VERHOEVEN et al.,
2012). A classificacéo varia de acordo com a gravidade da condicgéo entre articulagdes normais
e quadros graves de DAD. De acordo com a FCI, cdes com pontua¢do moderada ou grave ndo
podem ser reproduzidos, enquanto restri¢oes especificas podem ser aplicadas a cdes levemente
displasicos (FLUCKIGER, 2007). Pais displasicos sio os que mais provavelmente irdo gerar
descendentes afetados e mais gravemente afetados (HEDHAMMAR, 2007), no entanto, cées
com fenotipo normal ainda podem ser portadores de genes de displasia e transmiti-los aos seus
descendentes (GINJA et al., 2010).

No entanto, a comparacdo entre estes programas é dificil: embora os critérios
radiograficos sejam bem documentados, a interpretacdo e a aplicacdo destes parametros diferem
entre profissionais. O grande problema é a obtencdo de um padréo aceitavel para avaliacao das
articulacdes em relacdo a idade e critérios de sedacdo ou posicionamento (CORLEY, 1992;
VERHOEVEN et al., 2012; MARESOVA et al., 2024). Ainda, parte importante do desafio esta
nas mdos dos criadores e na sua capacidade de compreender e aderir as recomendacdes.
Infelizmente, muitos clubes de racas especificas, com grandes nimeros de cdes, ndo seguem as
orientacdes e a grande maioria de seus animais sdo aceitos para reproducdo, fazendo com que
nenhuma melhora seja alcancada (FLUCKIGER, 2007). Uma vez que muitos criadores
selecionam seus animais em idade jovem (VERHOEVEN et al., 2007), os veterinarios
enfrentam o desafio de determinar precocemente quais individuos desenvolverdo a doenca
(FRIES e REMEDIOS, 1995).

2.2 Inteligéncia artificial

A inteligéncia artificial (IA) é o ramo da ciéncia da computagédo dedicado a criacdo de
sistemas para realizar tarefas que normalmente exigiriam inteligéncia humana. E um termo
abrangente, que engloba uma variedade de subcampos e técnicas (APPLEBY e BASRAN,
2022). Uma das numerosas definicdes para IA é a capacidade de um sistema interpretar
corretamente dados externos, aprender com estes dados e usar o aprendizado para alcancar

metas e tarefas especificas por meio de adaptacdo flexivel. Um exemplo é a viséo
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computacional, que treina computadores para permitir que eles entendam e obtenham
informagdes de imagens e videos (OWENS et al., 2023).

O aprendizado de maquina ou machine learning (AM) é um subcampo da IA no qual
algoritmos séo treinados para realizar tarefas identificando padrdes a partir de dados, em vez
de programacdo explicita (APPLEBY e BASRAN, 2022), que totalmente dependente da
atuacdo humana. Os modelos tomam decisdes e aplicam essa informac6es a uma tarefa, como
fazer uma previsdo (XIE et al., 2019; OWENS et al., 2023). Os algoritmos processam as
imagens em duas etapas: inicialmente, um modelo desenvolvido manualmente extrai
caracteristicas importantes; em seguida, um método é aplicado para classificar ainda mais a
imagem com base na extracdo das caracteristicas. Ja os algoritmos de aprendizado profundo ou
deep learning (AP) sdo capazes de extrair caracteristicas automaticamente, o que 0s torna mais
adequados para processamento de imagens e para treinar modelos para identificacdo de objetos
a partir de milhdes de dados (ALJUAID e ANWAR, 2022).

O AP pode ser classificado como supervisionado e ndo supervisionado. Na forma nao
supervisionada, a deteccdo de padrdes ocorre em dados cujo resultado é desconhecido pelo
algoritmo, ou seja, a IA trabalha de forma independente para gerar seus proprios critérios e
encontrar padrdes em dados nao rotulados. Ja no treinamento supervisionado, o conjunto de
dados ja é pré-rotulado e seus resultados ja sdo conhecidos a partir de rétulos chamados ground
truth (LAKHANI et al., 2018; McEVOY et al., 2021; ALJUAID e ANWAR, 2022; APPLEBY
e BASRAN, 2022; OWENS et al., 2023). O aprendizado supervisionado tem apresentado
resultados excepcionais e comparaveis aos humanos (ALJUAID e ANWAR, 2022).

Inspirado no sistema nervoso humano, um modelo matematico para AM chamado de
redes neurais artificiais (RNC) é comumente utilizado em conjunto com o aprendizado
supervisionado (ALBADRANI et al., 2024) para classificacdo, deteccao e segmentacao a partir
de grandes conjuntos de dados (ALJUAID e ANWAR, 2022; LI etal., 2023). As RNC superam
0 desempenho humano (ALJUAID e ANWAR, 2022; (BURTI et al., 2024) e sdo construidas
para simular a conectividade em camadas do cArtex cerebral, em que camadas de n6s simulam
0s neurdnios conectados (XIE et al., 2019).

As representacdes visuais das RNC retratam uma arquitetura de nés em camadas
verticais. Conexdes sdo usadas para unir as camadas de modo que cada n6 em uma camada
esteja conectado a todos os nds de outra camada. Existem camadas ocultas entre a primeira
camada, a camada de entrada, que recebe os dados a serem analisados (input), e a Ultima
camada, a camada de saida (output). Essas camadas sdo chamadas de ocultas porque seus

resultados sdo inacessiveis ao usuario e ao software (ALBADRANI et al., 2024). Cada camada
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— e sua interagdo com as outras — fornece outra camada a partir de uma permutagéo expansiva
de caracteristicas dinamicas pelas quais o aprendizado pode se desenvolver. Embora este seja
um processo muito mais exigente, o aprendizado teoricamente continua a melhorar com os
dados disponiveis e, portanto, essas arquiteturas permitem niveis complexos de representacdo
de dados, criando milhdes de parametros para classificagéo eficaz de imagens (XIE etal., 2019).

A figura 5 representa esta arquitetura.

Figura 5 — Representacdo esquematica da classificacdo de imagens por um observador
veterinario especialista e uma RNC.
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Nota: Fotons de luz acionam nervos na retina de um observador humano, que enviam sinais ao
cerebro. No cérebro, redes de neurbnios sdo ativadas (verde) ou desativadas (vermelho)
seletivamente, 0 que desencadeia uma resposta para classificar a imagem como um quadro de
DCF, com base em aprendizado anterior. Em uma RNC, os dados de pixel das imagens entram
na camada de entrada antes de progredir por meio de uma série de camadas ocultas.
Dependendo do grau de ativacdo ou desativacdo na camada oculta, nesse caso a rede
classificaria a imagem como a de um paciente portador de DCF — Fonte: Adaptado de
APPLEBY e BASRAN, 2022.

Desta forma, as RNC podem ter mais de uma camada convolucional empilhada para
produzir caracteristicas hierarquicas. A saida da primeira camada € concatenada com
caracteristicas de baixo nivel aprendidas e extraidas de uma segunda camada, e 0 processo
continua até que as camadas muito profundas sejam mais especificas para classes (ALJUAID e

ANWAR, 2022). As primeiras camadas aprendem filtros basicos de detec¢éo de caracteristicas
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rudimentares, como bordas e texturas, enquanto as camadas intermediarias discernem
progressivamente as caracteristicas mais complexas e abstratas, aprendendo filtros que
identificam parte dos objetos. Ja as camadas finais aprendem a identificar objetos completos
(GOMES et al., 2021; L1 et al., 2022). Ou seja, de forma geral, as primeiras camadas extraem
funcdes genéricas, enquanto as mais profundas extraem caracteristicas de alto nivel (ALJUAID
e ANWAR, 2022).

O modelo em si determina as caracteristicas que cada camada aprende, ndo um
engenheiro humano. Este apenas especifica a camada de entrada, 0 nimero de camadas ocultas,
0 numero de nés em cada camada oculta e o nimero de repeticdes de treinamento
(ALBADRANI et al., 2024). No entanto, treinar um modelo complexo de AP supervisionado,
como uma RNC, requer inimeras amostras rotuladas para obter um bom desempenho e
generalizacdo (ALJUAID e ANWAR, 2022), ou seja, sua capacidade de funcionar com
eficiéncia em dados que diferem dos dados em que foi treinado (LI et al., 2022; BURTI et al.,
2024). Um grande numero de imagens organizadas em um conjunto de treinamento é
necessario, configurando uma lista de classificacdes ou rétulos (McEVOY et al., 2021). Nos
ultimos anos, o advento da transferéncia de aprendizado ou transfer learning permitiu que um
modelo treinado em um conjunto grande de dados pudesse ser ajustado para detectar e
classificar objetos que ndo estavam presentes no conjunto original (McEVOY et al., 2021).

2.2.1 Inteligéncia artificial e diagnoéstico por imagem

Diante de todas as formas pelas quais 0 AP pode ser aplicado, a imagem médica é vista
como o campo mais amplo e promissor (AGGARWAL et al., 2021). Fornecer o tratamento
correto no momento certo representa uma importante preocupacdo e, em diagnostico por
imagem, grande parte das informacdes esta disponivel em imagens (XIE et al., 2019). Muitas
instituicbes implementaram bases de dados eletrénicas de saude ao longo das duas Ultimas
décadas, incluindo imagens em PACS (Picture Archiving and Communication System), laudos
e registros clinicos. Além disso, as proprias imagens sdo ricas em metadados armazenados no
formato DICOM e também podem ser aproveitadas (LAKHANI et al., 2018).

As tarefas de processamento de imagens podem ser agrupadas em classificagéo,
deteccdo e segmentacdo, geralmente realizadas manualmente por especialistas. Os objetos sao
inicialmente categorizados em grupos com base em caracteristicas especificas, em que a
classificacdo pode ser binaria, como lesdo maligna ou benigna, ou multiclasse, como sua

classificacdo em graus. A deteccao consiste em encontrar a regido de objetos em uma imagem,
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desenhando caixas delimitadoras, como a diferenciacéo entre tecidos pela presenca de lesoes
andmalas, por exemplo. Ja a segmentacgdo é importante para a delineacdo precisa de estruturas
nas imagens, rotulando-as com contornos precisos. A segmentacdo pode ser semantica e gerar
apenas uma mascara para toda a imagem, tratando os objetos como pertencentes a uma classe
Unica, ou baseada em instancia, que combina a deteccdo de objetos para identificar uma regido
de interesse (ROI) e a segmentacdo semantica para prever uma mascara de segmentacao para
cada ROI, separando os objetos individualmente (ALJUAID e ANWAR, 2022).

Ao aplicar algoritmos de aprendizado supervisionado para tarefas de processamento de
imagens, sdo necessarias métricas de desempenho para avaliar os modelos projetados. Para as
tarefas de deteccdo e segmentacdo de objetos, as métricas de desempenho sdo uma medida da
diferenca entre as mascaras de segmentacao propostas e previstas, ou seja, entre ground truth e
as caixas delimitadoras de previsdo (ALJUAID e ANWAR, 2022). Ja para as tarefas de
classificacdo, as métricas contam o nimero de previsdes corretas e incorretas com base na
abordagem de verdadeiro positivo (VP, um modelo que prevé corretamente a classe positiva),
verdadeiro negativo (VN, um modelo que prevé corretamente a classe negativa), falso positivo
(FP, um modelo que prevé incorretamente a classe positiva) e falso negativo (FN, um modelo
que prevé incorretamente a classe negativa) para calcular acurécia (AC), precisao, recall,
especificidade (SP) e pontuacdo F (ALJUAID e ANWAR, 2022).

A AC é a métrica mais usada para avaliar o desempenho dos algoritmos, uma vez que
se refere a proporcao de todas as previs@es corretas para o nimero total de previsfes. Na pratica,
ela mede a porcentagem de imagens ou ROIs corretamente classificadas. J& a precisdo mede a
proporcao de VP para o numero total de previsfes positivas e calcula a capacidade do modelo
em classificar corretamente toda a classe positiva e evitar a classificagcdo incorreta de amostras
negativas como positivas. O recall, conhecido como sensibilidade (SE) e taxa de VP, é a razéo
de VP para o numero total de amostras positivas, e calcula a capacidade de o modelo classificar
amostras positivas. A SP, por sua vez, € a razdo das amostras negativas que foram classificadas
como negativas. Ela mede a proporcéo de resultados VN, que sdo o nimero de casos negativos
corretamente identificados pelo algoritmo. Ainda, a pontuacdo F é uma media harmonica de
recall e precisdo, cujo valor, quando elevado, indica que o modelo tem alto recall e preciséo e
baixa taxa de FN e FP (ALJUAID e ANWAR, 2022; JOSLYN e ALEXANDER, 2021; LI et
al., 2022; PEREIRA et al., 2023).

O desempenho da classificacdo pode ser visualmente descrito usando uma tabela (matriz
de confusdo) ou grafico (curva caracteristica do operador receptor — ROC) e area sob a curva

(AUC). A matriz de confuséo fornece mais detalhes sobre o desempenho do modelo
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considerando VP, VN, FP e FN para cada classe (ALJUAID e ANWAR, 2022). Esta é uma
forma de visualizar em uma tabela o desempenho do modelo, por meio da apresentacédo das
contagens dos valores previstos e reais. JA a ROC é uma representacdo grafica de desempenho
do modelo, com o recall no eixo y e a SP (taxa de FP) no eixo X e cujos valores diferem entre
0 e 1 (PEREIRA et al., 2023). Trata-se de uma curva de probabilidade, que mostra o equilibrio
entre a taxa de VP (SE) e FP (SP) em vérios limiares. A ROC desenha o desempenho de um
modelo sem considerar a distribui¢do ou os custos de erro de classe. Um bom modelo possui
uma curva que atinge o canto superior esquerdo das curvas ROC. Ainda, a AUC ¢ usada para
comparar diferentes curvas ROC e deve ser elevada em bons modelos (ALJUAID e ANWAR,
2022). A AUC é uma métrica de avaliacdo usada para verificar o desempenho de um modelo
de classificacdo ou a precisdo de um teste diagndstico, com 0 sendo o menor desempenho
possivel e 1 sendo o ideal (OWENS et al., 2023), o que indica previsao correta em 100% dos
casos (PEREIRA et al., 2023).

2.2.2 Vantagens, desafios e limitacbes

A utilizacdo de algoritmos na analise de imagens médicas tem a capacidade de trazer
melhorias substanciais nos resultados de saude e transformar a utilizacdo destes dados para
diagndstico e planejamento terapéutico, melhorando os resultados dos pacientes, reduzindo 0s
custos de tratamento e méo-de-obra e aumentando a qualidade do atendimento prestado (LI et
al., 2022). Além disso, os algoritmos tém o potencial de auxiliar radiologistas na tomada de
decisdes fornecendo uma segunda opinido, bem como de melhorar fluxos de trabalho e alocagéo
de recursos, bem como de aprimorar a pesquisa médica por meio da analise de grandes
conjuntos de dados (LI et al., 2022, (BURTI et al., 2024).

Os grandes desafios sdo os gargalos na rotulagem. Um nimero massivo de amostras é
necessario para bom desempenho e generalizagdo robusta, no entanto, os conjuntos de imagens
médicas de alta qualidade séo escassos. Outro problema € o desequilibrio de dados ou classes,
em que a distribuicdo destes é assimétrica e 0 modelo aprende os atributos da classe majoritaria
mais do que os da classe minoritaria (ALJUAID e ANWAR, 2022). Além disso, mesmo quando
examinadas por especialistas, o reconhecimento de padrdes em imagens ainda depende de
interpretagdes visuais subjetivas e qualitativas. A variabilidade entre observadores e sua
interpretacdo desafia a precisdo diagndstica e, por muitas vezes, mesmo ap0s procedimentos

diagnosticos, sdo necessarios testes confirmatdrios sequenciais. Em radiologia, € comum que
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os especialistas apresentem conclusfes distintas ou que ndo cheguem a um diagnostico
definitivo (XIE et al., 2019).

Ja consideracdes éticas e legais dizem respeito ao uso de dados de pacientes em
pesquisas, a possibilidade de viés do algoritmo durante o treinamento e ao dever de
pesquisadores e profissionais de salde em garantir a aplicacdo segura e responsavel destas
ferramentas (APPLEBY e BASRAN, 2022; LI et al., 2022). Se o sistema for inicialmente
programado com dados ou processos incorretos ou distorcidos, a 1A ird automatizar e perpetuar
esse modelo tendencioso (OWENS et al., 2023). Além disso, os vieses dos algoritmos e sua
interpretabilidade também representam desafios, j& que os sistemas de IA podem ter dificuldade
em explicar suas decisdes, levantando preocupacdes sobre transparéncia e responsabilidade
(ALBADRANI et al., 2024).

2.2.2 Estado da arte em medicina veterinaria

Nos exames de imagem, diagnésticos precisos requerem diligéncia e expertise para
extrair informac@es Uteis de grandes quantidades de dados (ALJUAID e ANWAR, 2022). As
investigacOes exigem a interpretacdo de um radiologista e, com a crescente demanda
profissional, ha também uma necessidade crescente de automacdo (AGGARWAL et al., 2021).
No entanto, atualmente a 1A esta mais integrada a préatica e a pesquisa em medicina humana do
que em medicina veterinaria, embora suas aplicacfes sejam igualmente relevantes. Enquanto
ha quadros regulatorios para a IA em medicina humana, esta realidade ainda ndo existe na
medicina veterinaria (APPLEBY e BASRAN, 2022). Mesmo assim, a medida que o uso de
imagens aumenta, a escassez de radiologistas veterinarios torna-se um problema global: menos
de 5% dos profissionais tém formagéo formal em interpretacdo em imagens (FITZKE et al.
2021). Em um estudo com médicos veterinarios brasileiros, FROES et al. (2014) observaram
grande discrepancia na interpretacdo de imagens radiogréficas por grupos com menor nivel de
treinamento e experiéncia.

Em medicina veterinaria, um dos principais desafios é a necessidade de grande
quantidade de dados de alta qualidade para treinar os algoritmos (APPLEBY e BASRAN, 2022;
ALBADRANI et al., 2024). Os desafios emergem da grande variedade de espécies, racas e
tamanhos, bem como de posicionamentos inconsistentes e falta de padronizacdo, todos
contribuindo para a ma interpretacdo e para a degradacao dos cuidados clinicos (FITZKE et al.
2021; JOSLYN e ALEXANDER, 2022). Outra razéo pela qual a IA ndo esta bem estabelecida
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na prética veterinaria € a falta de acesso aos recursos disponiveis para pesquisa, incluindo a
falta de equipamentos e pessoal qualificado e os registros clinicos incompletos (OWENS et al.,
2023). Além disso, variaveis como modelos de equipamentos, resolucdo, ruido, artefatos e
técnica de imagem também podem comprometer a qualidade dos dados (LI et al., 2022).

Destacam-se também os elevados niveis de estresse entre estes profissionais, muitas
vezes relacionados a pressdo de tempo, fatores que podem ser beneficiados por recursos
tecnoldgicos que promovam melhores resultados (OWENS et al., 2023). Ainda, a qualidade
dos dados depende dos rétulos aplicados e, consequentemente, da experiéncia do profissional.
Isso levanta a preocupacdo sobre o que determina o diagnéstico, muitas vezes comprometido
por fatores confundidores ou por diferencas de opini&o, o que pode levar a falhas no ajuste dos
modelos de IA. Viés é uma consideracdo adicional, que pode surgir diante de conjuntos de
treinamento comprometidos por estes fatores (APPLEBY e BASRAN, 2022; JOSLYN e
ALEXANDER, 2022). Por isso, alguns autores sugerem que estudos adicionais sdo imperativos
para alcancar um nivel robusto de generalizagdo dos resultados neste campo (BURTI et al.,
2024).

O método de imagem mais utilizado em combinacdo com a IA é a radiografia
(MCEVOY e AMIGO, 2013; BURTI et al., 2020; OWENS et al., 2023). Embora os ultimos
anos tenham sido acompanhados por publicacdes crescentes em radiologia veterinaria, a
maioria restringe-se a avaliacdo do térax e ha poucos estudos que explorem o uso de IA em
imagens ortopédicas. Algumas ferramentas comerciais com foco em pequenos animais foram
desenvolvidas nos ultimos anos e estdo disponiveis, incluindo PicoxIA, Vetology e SignalPET,
além do Dys4Vet, dedicado ao diagnostico automatizado de DCF.

Em relacdo a DCF, especificamente, em 2013, McEVOY e AMIGO (2013)
desenvolveram um modelo para detectar a presenca do quadril em 256 imagens de pelves
caninas e, embora o numero de dados tenha sido restrito, chegaram a 89% de SE e 6,7% de erro
de classificagdo. Em 2021, McEVOY et al. ajustaram uma RNC pré-treinada, ou seja, em
abordagem de transferéncia de aprendizado, usando extenso banco de dados, classificadas de
acordo com os critérios da FCI. Seu objetivo era somente detectar a articulacdo do quadril, mas
tambeém determinar a presenca de DCF e classifica-la de acordo com os graus indicados pela
instituicdo. Seu modelo teve baixa SE (53%), o que indica dificuldade na identificacdo das
articulacGes displasicas. No entanto, obteve-se 92% de SP, 91% de VPP e 81% de VPN em
casos mais evidentes.

Posteriormente, GOMES et al. (2021) realizaram estudo semelhante para classificar 225

pelves caninas como displasicas ou ndo e comparar os resultados entre a classificacdo de um
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especialista e aqueles obtidos por um modelo de RNC pré-treinadas. No entanto, ROIs néo
foram usadas, e sim a imagem inteira, na tentativa de prever se o c&o era ou ndo portador de
DCF. Os autores encontraram resultados falhos em termos de generalizacdo, com 66% de SP,
apesar da identificacdo correta de 83% dos casos.

AKULA et al. (2022) também utilizaram RNC para pesquisa de DCF, no entanto,
exames de RM foram incluidos, além dos radiograficos. Os autores observaram que 0s grupos
extremos entre normalidade e gravidade de DAD foram mais faceis de categorizar e tiveram
elevada precisdo. O modelo desenvolvido para detectar os quadris apresentou 82,5% de
precisdo, enquanto aquele desenvolvido para classificar as articulacbes em niveis de DCF de
acordo com a FCI teve resultado inferior e alcangou apenas 61% de precisao.

Em 2023, BOUFENAR et al. publicaram resultados expressivos ao comparar seis redes
neurais convolucionais, dentre as quais a de melhor desempenho atingiu pouco mais de 98%
para AC, SE e precisdo. Ainda, e mais recentemente, LOUREIRO et al. (2024) utilizaram um
conjunto de 133 radiografias pélvicas e tiveram desempenho com precisdo média de 81% para

deteccdo do quadril canino, mesmo com um conjunto de dados pequeno.

3 METODOLOGIA

3.1 Aspectos éticos

Este foi um estudo observacional retrospectivo baseado na avaliacdo de radiografias
caninas cedidas por um centro de diagndstico por imagem com sede na cidade de Belo
Horizonte/MG. Os registros radiograficos, obtidos entre os anos de 2018 e 2022, e a partir de
equipamentos distintos, foram selecionados durante duas semanas. A pesquisa ndo foi
conduzida com utilizacdo de animais e, devido a sua natureza, a aprovacao do comité de ética
e 0 consentimento do proprietario foram dispensados. Nao houve conflito de interesses do

centro de diagnostico por imagem que pudessem influenciar os resultados.

3.2 Populagéo

Do banco de dados acessado, foram selecionados apenas estudos os radiograficos de
pelves caninas suspeitas ou ndo para DCF, desde que bem posicionadas em incidéncia padrao
ventrodorsal, obedecendo as recomendacdes de simetria entre 0s membros e o quadril. Estudos

de 1911 cées foram analisados durante um més, incluindo jovens, adultos e idosos com idades
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entre 2 e 16 anos, sem distin¢do entre raca, porte, sexo e potencial reprodutivo. Embora estas
sejam condutas pouco frequentes, e mais ainda, subnotificadas, analgesia e contencéo quimica

ndo foram considerados durante a selecéo.

3.3 Critérios de inclusao e exclusao

Apols a coleta, as imagens passaram por um processo de triagem em relacdo ao
posicionamento e a técnica radiografica. Radiografias de pelves rotacionadas e mal
posicionadas foram descartadas, assim como imagens de baixa resolucdo ou comprometidas
por super ou subexposi¢cdo. Com base no que orienta o Colégio Brasileiro de Radiologia
Veterinaria (CBRV), a avaliacdo definitiva de cées suspeitos para DCF s0 é possivel a partir
dos 24 meses de idade e, por esta razdo, estudos de pacientes jovens em crescimento também
foram descartados. Ainda, a presenca de fraturas, colocefalectomias e a fixacdo de aparatos
metalicos ortopédicos nos fémures também foi incluida entre os critérios de exclusdo, conforme

evidenciado na tabela 1.

Tabela 1 — Critérios utilizados na selecdo das imagens radiograficas de articulagdes
coxofemorais caninas.

Critérios de inclusédo Critérios de exclusao
Pelve simétrica Pelve rotacionada
Imagens de alta resolucao Imagens de baixa resolucao
Idade superior a 24 meses Idade inferior a 24 meses
Morfologia coxofemoral preservada Fraturas

Aparatos de fixacdo ortopédica
Colocefalectomia

Fonte: Do autor (2024).

Uma analise qualitativa das imagens foi realizada e os parametros avaliados
restringiram-se as alteragdes morfolégicas compativeis com OA e FA. Eles incluem a
proporcao de cobertura acetabular sobre a cabega femoral e quaisquer niveis de incongruéncia,
subluxacdo ou luxacdo articular, remodelamento da borda acetabular dorsal, formacdo de
osteofitos e entesofitos periarticulares, areas de esclerose e erosdo de osso subcondral. E
importante destacar que, em um mesmo individuo, as caracteristicas presentes em uma

articulacdo coxofemoral, bem como os fatores limitantes, podem néo ser observadas no membro
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contralateral. Por isso, das imagens incluidas neste estudo, algumas contribuiram com ambas
as articulagOes, enquanto outras tiveram apenas uma articulacdo selecionada.

Tanto articulaces de membro esquerdo quanto de membro direito foram incluidas, uma
vez que uma pratica comum em AM consiste no reconhecimento dos objetos
independentemente da sua orientacdo (McCEVOY e AMIGO, 2013). Como cada articulacdo do
quadril foi considerada individualmente, de um total de 3822 articulagdes coxofemorais pre-
selecionadas, 1500 atenderam aos critérios estabelecidos e foram escolhidas antes de serem

rotuladas por um radiologista.

3.4 Parametros avaliados e classificagdo das imagens

Adotou-se o0 método supervisionado de aprendizado de maquina a partir de uma base de
dados rotulada por um especialista, 0 que define as classes que séo utilizadas no processo de
treinamento e indica para 0 modelo quais padrées devem ser utilizados na identificacdo e na
classificacdo dos objetos (SATHYA et al., 2013). Apos a selecdo das imagens, de forma
independente e respeitando-se as condi¢des ideais de técnica e posicionamento radiografico,
duas classes foram definidas entre portadores e ndo portadores de DCF, indicadas a partir de
imagens radiogréficas de articulagdes coxofemorais evidenciadas em projecdes ventrodorsais
(ground truth).

Os dados foram rotulados manualmente durante dois meses por um especialista,
explicitando quais os objetos a serem identificados nas imagens. Este processo foi repetido uma
vez. MarcagOes quadradas delimitaram suas localiza¢Ges e indicavam suas respectivas classes,
conforme ilustrado nas figuras 6 e 7. Para cada lado da pelve, uma ROI foi criada incluindo
toda a extensdo da articulacdo coxofemoral. Esse processo foi importante para a indicacdo
correta da localizacdo das articulagbes (bounding box) e o diagndstico correto de cada uma

delas, ou seja, sua classe (LIU et al., 2020).
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Figura 6 — Imagens radiograficas em projecdo ventrodorsal da pelve com os membros
estendidos de articulacbes coxofemorais caninas selecionadas para o estudo.

Fonte: Do autor (2023).

Figura 7 — Imagens radiograficas em projecdo ventrodorsal da pelve com os membros
estendidos de articulacdes coxofemorais caninas esquerda e direita selecionadas
para o estudo apds classificacdo pelo especialista (ground truth).

Nota: Bounding boxes. A. Articulacdo coxofemoral canina normal, sem sinais de DCF. B.
Articulacdo coxofemoral canina anormal, com sinais de DCF avancada, que incluem
incongruéncia articular, formacdo de osteofitos periarticulares e sinais de esclerose,
remodelamento e esclerose subcondral em acetabulos, cabecas e colos femorais — Fonte: Do
autor (2023).

O modelo foi treinado para classificar, nas regides correspondentes, a presencga ou a

auséncia de displasia coxofemoral. A Tabela 2 apresenta as carateristicas da sua arquitetura,
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enquanto a Tabela 3 apresenta os hiperparametros utilizados por ele durante o processo de

treinamento.

Tabela 2 — Métricas utilizadas para avaliar a performance da abordagem automatica.

Modelo Tamanho Parametros Tamanho de Profundidade
imagem
Yolovbm 42,2 MB 20.875.359 640 x 640 369

Nota: Megabyte [MB] — Fonte: Jocher et al. (2021).

Tabela 3 — Hiperparametros utilizados no modelo processo de treinamento.

Algoritmo de Tamanho do Imbulso Queda de peso Taxa de
otimizacao batch P P aprendizado

SDG 32 0,937 0,0005 0,01

Nota: Stochastic gradient descent [SDG] — Fonte: Do autor (2024).

Para realizar o treinamento, foram utilizados os pesos e uma rede (modelo) ja treinada
previamente por meio da técnica de transferéncia de aprendizado. Neste processo foi adotada a
rede (Yolovbm) j& treinada utilizando a base de dados COCO composta por mais de 330 mil
imagens e 1,5 milhdes de instancias de objetos para detectar um total de oitenta objetos (LIN et
al., 2014). A transferéncia de aprendizado, também conhecida como transfer learning, € a
técnica utilizada em abordagens aprendizado de maquina que usa o conhecimento adquirido de
um modelo ja treinado a partir de outra base de dados para treinar e gerar um novo modelo, em
um novo contexto, utilizando um novo conjunto de imagens (TORREY et al., 2010). A técnica
também tem como vantagens a ndo necessidade de um longo periodo de treinamento, além da
possibilidade de treinar um novo modelo com um conjunto de imagens reduzido.

Para avaliar o desempenho dos resultados, foram adotadas métricas de acuréacia em
diagnosticos (JOCHER et al., 2013), consideradas referéncias para a area, que permitem
analisar AC, SE e SP utilizando os parametros VP (quando hé predicdo correta do diagnostico),
VN (quando ndo identifica a articulacdo coxofemoral), FP (quando ha predi¢do incorreta do
diagnostico) e FN (quando existe o diagnostico positivo e a predi¢do infere que ndo ha). Na
tabela 4 séo apresentados as formulas e os detalhes das métricas.

Com as métricas de avaliacdo definidas, foi possivel preparar e dividir a base de dados
entre treinamento, validacéo e teste. A base de dados foi dividida de maneira aleatoria em duas

partes, mantendo as classes balanceadas, a primeira com mil imagens (sendo 500 amostras para



40

cada classe), utilizada no processo de treinamento/validagéo, e a segunda com 500 imagens
(sendo 250 amostras para cada classe), para o procedimento de teste do modelo treinado.

Tabela 4 — Métricas para avaliar a performance da abordagem automatica.

Meétrica Formula Descricao
n Apresenta 0 quanto o modelo
. _ VP + VN, automatico estd acertando ou
Acuracia AC = S
VP; + VN; + FP; + FN; errando a inferéncia comparado
i=0

com o valor correto

Representa a capacidade do

n
Sensibilidade SE = z VP modelo automatico de identificar
L. VP; + FN; um diagnostico positivo nas
t=0 amostras portadoras de DCF
Representa a capacidade do
n VN, modelo automéatico de néo
Especificidade SP = Z—l identificar um diagnostico
i—0 VP + FP positivo nas amostras portadoras

de DCF

Nota: Acurécia [AC]; Especificidade [SP]; Falso Negativo [FN]; Falso Positivo [FP];
NUmero total de amostras [N]; Sensibilidade [SE]; Verdadeiro Negativo [VN]; Verdadeiro
Positivo [VP] — Fonte: Jocher et al. (2013).

No processo de treinamento, foi utilizada a abordagem de validacdo cruzada k-fold para
treinamento e validacdo (Hastie et al., 2009; Kohavi, 1995). Neste caso, utilizou-se a validagédo
cruzada de 5 partes (k-fold = 5), na qual as 1000 imagens foram separadas aleatoriamente em
cinco experimentos, com 80% das amostras utilizadas para treinamento e 20% para validacgéo.
Este procedimento garantiu que nos cinco experimentos todas as amostras existentes na base
de dados de treinamento fossem utilizadas para treinar e validar o modelo. A Figura 8 apresenta
um exemplo da distribuicdo das amostras de treinamento e valida¢do nos cinco experimentos
utilizando a validagdo cruzada. E possivel observar a estrutura e as divisGes das amostras, em
que toda a amostra é utilizada tanto para treinamento quanto para validacdo. Por fim, na segunda
parte, durante o processo de teste, as 500 imagens restantes, que ndo fizeram parte do
treinamento, foram utilizadas para avaliar a capacidade de generalizagdo da solucéo, o que
permitiu analisar o comportamento e a AC do modelo quando este € apresentado a uma amostra

de dados desconhecida, replicando um cenério real.
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Figura 8 — Representacdo da divisédo das amostras de treinamento e validagdo para os cinco
treinamentos utilizando o conceito de validacdo cruzada (k-fold).

Fold 1 Validagdo Treinamento Treinamento Treinamento Treinamento
Fold 2 Treinamento Validacdo Treinamento Treinamento Treinamento
Fold 3 Treinamento Treinamento Validacdo Treinamento Treinamento
Fold 4 Treinamento Treinamento Treinamento Validagdo Treinamento
Fold 5 Treinamento Treinamento Treinamento Treinamento Validacdo

Fonte: Do autor (2024).

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Uma das principais contribuigdes deste estudo foi a formagéo de um banco de dados
nacional inédito, a partir de busca e selecdo de imagens radiograficas que podem permitir a
colaboracéo inclusive junto a projetos de outros paises, considerando-se que todos seguem um
padrdo internacional semelhante para a classificacdo de DCF em cdes. Ao contrario do que
ocorreu em estudos anteriores, como 0 de McEvoy e Amigo (2013), que sofreram com a
limitacdo e a falta de padronizacdo de dados, as informacdes ja adquiridas sdo numerosas e
podem ser mescladas a novos dados.

A ampliagdo multicéntrica proposta pelo novo estudo pode contribuir para superar essas
limitacOes, abordadas em outros trabalhos, como o de Gomes et al. (2021), que teve
dificuldades com a generalizacdo dos resultados. Ou seja, a alimentacdo dos bancos de dados,
associada a otimizacdo das ferramentas de IA, poderd contribuir para resultados de maior
impacto em radiologia veterinaria. A integracdo destes sistemas, por sua vez, pode fornecer
informagdes preliminares aos profissionais, especialmente em locais sem acesso a radiologistas
ou ortopedistas (ARCHER et al, 2022).

A partir dos resultados obtidos, pode-se projetar trabalhos futuros que incluam, por
exemplo, apenas pacientes jovens em fase de crescimento, incluindo aqueles com idades abaixo
de 2 anos. Muitos destes animais tém quadros de prognostico e tratamento desfavoraveis devido
a doenca subclinica e ao diagnostico tardio da DCF. Assim, a construg¢éo de um banco de dados

destes animais pode direcionar novas descobertas quanto a alteragdes morfologicas articulares
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precoces, sutis e ndo perceptiveis a leitura manual pelo radiologista — geralmente limitada a
pesquisa de FA.

E importante notar que mais da metade das imagens pré-selecionadas para o estudo foi
descartada por ndo atender aos critérios de inclusdo no estudo, como resolucdo de imagem e
adequado posicionamento. Isso ilustra o qudo dificil pode ser a obtengdo da quantidade
necessaria de dados rotulados para treinar uma rede neural em radiologia veterinaria. Sabe-se
que o posicionamento do paciente e a qualidade da imagem desempenham papel significativo
no desempenho dos algoritmos (APPLEBY e BASRAN, 2022; JOSLYN e ALEXANDER,
2022).

Por outro lado, o processo de rotulagem executado por apenas um radiologista pode ter
influenciado a precisdo e a confiabilidade do modelo e este fator deve ser ponderado como fonte
de viés neste estudo. A qualidade dos dados sofre interferéncias subjetivas devido as diferencas
conceituais entre radiologistas (APPLEBY e BASRAN, 2022; LI et al., 2022) e, em medicina
veterinaria, autores relatam baixa concordancia intra e interobservador na classificagdo
radiogréafica do quadril (VERHOEVEN et al., 2007; BROECKX et al., 2014; FORTRIE et al.,
2015; BUTLER e GAMBINO, 2017). Apesar das recomendacbes precisas, de acordo com
MARESOVA et al. (2024) a deciséo final em aceitar ou rejeitar radiografias para pesquisa de
DCF é sempre subjetiva, e a concordancia entre observadores pode variar em até 70%. Portanto,
para garantir sua confiabilidade, os modelos devem ser treinados e rigorosamente testados, ndo
apenas em pesquisa, mas também em circunstancias préaticas reais.

As limitacOes referentes ao posicionamento e a aquisi¢do das imagens, bem como da
subjetividade na rotulagem dos dados, também séo problemas levantados em outros estudos,
como os de Verhoeven et al. (2007), que mencionaram a variabilidade interobservador na
classificacdo de DCF, e Appleby e Basran (2022), que mencionaram a influéncia do viés nos
modelos de IA. A situacdo reflete também a falta de padronizacdo para aquisicao das imagens
radiograficas, de forma geral, mas principalmente para avaliagdo de DCF, cujas condicdes de
triagem ja séo estabelecidas ha décadas.

Em relagdo ao desempenho do modelo testado, este estudo buscou avaliar se a solugéo
automatizada consegue realizar diagnosticos precisos em comparacdo com um especialista.
Esta secéo apresenta a evolugdo do modelo durante o treinamento e explica como as métricas
mencionadas foram utilizadas para avaliar os resultados de predi¢do da metodologia proposta
quanto as fases de treinamento e validacdo. Para avaliar o comportamento do modelo durante
o treinamento, a precisdo € mensurada em cada época ao longo do tempo — cada época refere-

se ao numero de vezes em que o algoritmo de aprendizado percorre todo o conjunto de dados
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de treinamento. Com essas informagdes é possivel observar a AC aumentando acima de 95%
para o conjunto de treinamento e se aproximando de 90% para o conjunto de validacao.

A verdadeira demonstracdo do desempenho do algoritmo s6 pode ser considerada se
eles forem validados externamente em conjuntos de testes separados, com dados inéditos, e que
sejam representativos da populagdo-alvo (AGGARWAL et al, 2021; JOSLYN e
ALEXANDER, 2022). Alguns estudos, no entanto, ndo realizam essa etapa, confiando apenas
nos resultados dos dados de validacdo interna, ou seja, do mesmo conjunto utilizado
inicialmente para treinar o algoritmo, o que pode superestimar a sua precisdo diagnostica.
Assim, é possivel confirmar que o sistema de aprendizado testado e desenvolvido diagnosticou
com precisdo os quadros de DCF, e as figuras 9 e 10 apresentam os gréficos de evolugdo da AC

e da validagcdo do modelo, respectivamente.

Figura 9 — Anélise da acuracia para cada época durante o treinamento
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Fonte: Do autor (2024).



44

Figura 10 — Anélise da acurécia de validagdo do modelo para cada época durante o treinamento.
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Fonte: Do autor (2024).

Durante o processo de treinamento por meio de validacéo cruzada, foi possivel observar
0 comportamento do modelo utilizando todo o conjunto de dados tanto para treinamento quanto
para validacdo. O treinamento resultou em um valor médio de AC de 92% nos cinco
experimentos, com SE de 91% e especificidade de 92%, demonstrando o potencial da
metodologia proposta. Estes resultados sdo superiores aos de McEvoy et al. (2021), que
encontrou baixa sensibilidade (53%) em seus modelos e o de Gomes et al. (2021), com 66% de
especificidade. Comparados aos resultados de Boufenar et al. (2023), destaca-se que 0s autores
testaram seis diferentes redes neurais convolucionais para encontrar o0 melhor desempenho, o
que pode explicar a acuracia superior daquele estudo.

Os resultados de SE média indicam a probabilidade de prever corretamente um caso
positivo de DCF quando o individuo realmente é portador, enquanto a especificidade média
aponta que, quando o individuo ndo apresenta a doenga, 0 modelo tende a concordar com o
diagnostico na sua predicdo. A tabela 5 mostra os resultados dos cinco experimentos realizados

durante a validacdo cruzada.
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Tabela 5 — Resultados dos treinamentos para classificacdo automatica da displasia.

K-fold Acurécia Sensibilidade Especificidade
Fold 1 91% 90% 93%
Fold 2 92% 91% 90%
Fold 3 90% 91% 92%
Fold 4 93% 92% 91%
Fold 5 93% 92% 92%
Média 92% 91% 92%

A matriz de confusao foi construida a partir das previsées do modelo obtidas no conjunto
teste. As previsdes corretas estdo localizadas na diagonal da tabela 6, destacadas em azul, e
representam VP e VN. O modelo classificou corretamente 93% das imagens de portadores de
DCF e 91% de ndo portadores. De todas as imagens com caracteristicas positivas para a doenca,
0 algoritmo previu que 9% eram normais e, nos casos negativos, esta previsado foi de 7%. Assim,
a previséo do modelo foi de (0,93+0,91)/(0,93+0,07+0,09+0,91) = 92%.

J& a curva ROC, ilustrada na figura 11, compara a taxa de VP a de FP e mostra bom
desempenho do modelo, cuja curva atinge o canto superior esquerdo devido ao valor elevado
de VP. Ainda, a AUC corrobora com a elevada precisdo do modelo, indicando previsdo correta
em 92% dos casos.

Estes resultados mostram que o desenvolvimento de ferramentas de anélise de imagem
verdadeiramente eficazes tem o potencial de modificar a forma como a radiologia diagndstica
se relaciona com o paciente suspeito para DCF. Diagndsticos equivocados podem levar a um
namero consideravel de FP, promovendo perda de variacdo genética, mas também de FN,
mantendo na reproduc¢éo animais geneticamente acometidos. Portanto, e conforme sugerido por
VERHOEVEN et al. (2007), a correta distin¢do entre caes displasicos e cdes displasicos é muito
mais importante do que a classificacdo das suas articulagfes em categorias fenotipicas. Utilizar
caes FN na reproducdo mantém a doenca na populacdo, enquanto FP, que poderiam favorecer
a susceptibilidade dos descendentes, podem ser equivocadamente excluidos. Isso pode,
inclusive, explicar o lento progresso na reducao da incidéncia da displasia do quadril ao longo
das ultimas décadas (VERHOEVEN et al., 2007).
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Tabela 6 — Matriz de confuséo construida a partir das previsdes do modelo testado.

label

True

ComDusplasia

SemDisplasia 4

Normalized confusion matrix

0.09

"
@
"
[
bl
o
E
A

Predicted label

ComDisplasia <4

Fonte: Do autor (2024).

Figura 11 — Curva ROC e area sob a curva para o modelo testado.
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Fonte: Do autor (2024).
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Mesmo considerando-se a possibilidade de viés e subjetividade na rotulagem da

amostra, sistemas hibridos em que humanos colaboram com computadores podem ter

desempenho superior ao trabalho de cada um isoladamente, com resultados mais rapidos e

precisos. Além disso, BURTI et al. (2024) sugerem que remover o fator humano coloca em

perigo o bem-estar do paciente e anula a responsabilidade veterinéria. Portanto, estes

profissionais devem permanecer responsaveis pelo manejo das ferramentas de 1A e, de acordo
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com WAITE et al. (2018), podem ser vistos como autoridades indispensaveis, cujas habilidades
perceptuais e tomada de decisdo devem estar integradas & supervisdo ativa das ferramentas de

diagnostico por imagem auxiliado por computador.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo demonstra a viabilidade do uso de aprendizado profundo para triagem
radiogréafica de pelves, classificando com preciséo portadores e ndo portadores de DCF em cées.
Embora existam limitagBes como a grande variagdo anatdbmica entre individuos, a subjetividade
da avaliacdo e a falta de grandes bancos de dados em medicina veterinaria, os elevados indices
de acuracia (92%), sensibilidade (91%) e especificidade (92%) indicam que a IA tem grande
potencial para auxiliar no diagnostico, especialmente em ambientes com pouco acesso a
especialistas. A combinacdo de sistemas hibridos, que integram IA e especialistas humanos,
pode melhorar a acurécia diagndstica por meio da triagem radiografica em larga escala e
contribuir para o controle da doenca a longo prazo. Sendo assim, o0 sucesso inicial do
diagnostico radiografico de DCF assistido por 1A fornece base solida para o aperfeicoamento
desta técnica baseada em tecnologias ainda mais precisas, 0 que depende da continua
alimentacdo do banco de dados e do aprimoramento do algoritmo em estudos futuros. Modelos
bem sucedidos, como o testado neste trabalho, podem auxiliar na seguranca dos diagndsticos,

no direcionamento das condutas terapéuticas e na otimizacéo do fluxo de trabalho neste campo.
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