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AVALIAÇÃO RADIOGRÁFICA, TOMOGRÁFICA E ANATÔMICA DO FÊMUR 
PROXIMAL: INFLUÊNCIA NA MENSURAÇÃO DO CANAL FLARE INDEX EM 
CÃES 
 
RESUMO: Nas últimas décadas, bons resultados com uso de haste não cimentada 
na artroplastia total de quadril (ATQ) em cães tem sido descritos. O sucesso da técnica 
está diretamente relacionado ao planejamento cirúrgico e ajuste geométrico minucioso 
entre os componentes protéticos e os leitos ósseos. O índice de alargamento do canal 
femoral (Canal Flare Index - CFI), vem sendo utilizado como fator de risco para 
complicações da artroplastia total do quadril em humanos e cães, especialmente o 
afundamento da haste e as fraturas periprotéticas. O objetivo do estudo foi comparar 
os valores de CFI obtidos em radiografias craniocaudais padrão e com feixe 
radiográfico horizontal, e tomografia computadorizada com as dimensões anatômicas 
verdadeiras. Para isso foram avaliados radiográfica, tomográfica e 
macroscopicamente 45 fêmures caninos provenientes de 23 cadáveres. Foram 
obtidas radiografias nos dois posicionamentos, e imediatamente após os fêmures 
foram anatomicamente dissecados e submetidos à análise tomográfica seguida de 
mensurações macroscópicas diretamente nos fêmures. A radiografia padrão forneceu 
dimensão aproximada da morfologia femoral proximal (diferença média: 0,121 ± 
0,391) com valor de CFI diferente (p=0,0341) do anatômico. A radiografia craniocaudal 
com feixe horizontal apresentou maior precisão (diferença média: 0,087±0,42) em 
nosso estudo. As duas técnicas de TC foram inferiores na representação da 
morfologia femoral proximal, fornecendo dimensões aproximadas (diferença média: 
0,122 ± 0,398) e valores de CFI diferente (p=0,032) do anatômico. A avaliação 
radiográfica do fêmur proximal para ATQ em cães, mostra-se efetiva para representar 
as dimensões anatômicas verdadeiras, quando técnica e posicionamento adequados 
são utilizados. 
Palavras-chave: Análise tridimensional, ATQ não cimentada, feixe horizontal, 
morfologia femoral, radiografia craniocaudal 
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RADIOGRAPHIC, TOMOGRAPHIC AND ANATOMICAL EVALUATION OF THE 
PROXIMAL FEMUR: INFLUENCE IN THE CANAL FLARE INDEX MEASUREMENT 
IN DOGS 
 
ABSTRACT: In the last decades, good results with uncemented stem in total hip 
arthroplasty (THA) in dogs have been described. The success of the technique is 
directly related to the surgical planning and meticulous geometric adjustment between 
prosthetic components and the bone beds. The Canal Flare Index (CFI) has been used 
as a risk factor for complications of total hip arthroplasty in humans and dogs, 
especially stem subsidence and periprosthetic fractures. The objective of the study 
was to compare the CFI values obtained in standard craniocaudal radiographs and 
with a horizontal beam, and computed tomography with the true anatomical 
dimensions. For this, 45 canine femurs from 23 cadavers were evaluated 
radiographically, tomographically and macroscopically. Radiographs were obtained in 
both positions, and immediately the femurs were anatomically dissected and submitted 
to tomographic analysis followed by macroscopic measurements directly. The 
standard radiography provided an approximate size of the proximal femoral 
morphology (mean difference: 0.121 ± 0.391) with a different CFI value (p = 0.0341) 
from the anatomical one. The craniocaudal x-ray with horizontal beam presented 
greater accuracy (mean difference: 0.087 ± 0.42) in our study. The two CT techniques 
were inferior in the representation of proximal femoral morphology, providing 
approximate dimensions (mean difference: 0.122 ± 0.398) and different CFI values (p 
= 0.032) from the anatomical one. The radiographic evaluation of the proximal femur 
for THA in dogs is effective to represent the true anatomical dimensions, when 
adequate technique and positioning are used. 
Keywords: Craniocaudal radiography, femoral morphology, horizontal beam, three-
dimensional analysis, uncemented THA 
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CAPÍTULO 1 – Considerações gerais 

 

1. Introdução  

 

A artroplastia total de quadril (ATQ) consiste na substituição total da articulação 

coxofemoral por componentes protéticos, acetabular e femoral, descritos e disponíveis 

em diversos sistemas e modelos (GANZ; JACKSON; VANENKEVORT, 2010; ALLEN, 

2012; VEZZONI; VEZZONI; BOUDIREAU, 2015). Em cães, ela tem sido realizada com 

bons resultados há mais de três décadas, possibilitando a manutenção funcional do 

membro pélvico e reestabelecimento de mecanismos articulares de forma efetiva 

(DeYOUNG et al., 1992; MARCELLIN-LITTLE et al., 1999; GUERRERO; 

MONTAVON, 2009, FITZPATRICK et al., 2014; VEZZONI; VEZZONI; BOUDIREAU, 

2015). 

 Os sistemas não cimentados são atualmente os mais utilizados (CHEN et al., 

1983; DeYOUNG et al., 1992; DeYOUNG; SCHILLER, 1992; MARCELLIN-LITTLE et 

al., 1999; HANSON et al, 2006; SERRATO et al., 2008; GUERRERO; MONTAVON, 

2009). Tais sistemas são totalmente dependentes da fixação biológica, por esse 

motivo, a estabilidade do implante no pós-operatório imediato é obrigatória (RUBIN et 

al., 1992; PERNELL et al., 1994). 

Assim, para sucesso da técnica e redução das taxas de complicação, o ajuste 

geométrico entre o componente femoral e o canal proximal é essencial, restringindo a 

micromovimentação e prevenindo stress shielding (TAWADA et al., 2015). 

Diante de tal problemática, diversos pesquisadores dedicaram esforços para 

compreender a morfologia do fêmur proximal e identificar fatores que pudessem 

auxiliar na seleção dos implantes para ATQ em humanos (NOBLE et al., 1988; RUBIN 

et al., 1992; HUSMAN et al., 1997; CASPER et al., 2012; TAWADA et al., 2015) e cães 

(SUMMER JR et al., 1990; RASHMIR-RAVEN et al., 1992; PUGLIESE, 2014; SEVIL-

KILIMCI; KARA, 2017). Nesse contexto Noble et al. (1988) definiram o conceito de 

Canal Flare Index (CFI) – índice de alargamento do canal, e desde então ele vem 

sendo amplamente utilizado para seleção da haste femoral e planejamento da ATQ 

na medicina e na veterinária. 
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O CFI resulta da razão entre a largura intracortical na altura do trocânter menor 

pela largura intracortical na altura do istmo, obtidas em radiografia craniocaudal do 

fêmur (NOBLE et al., 1988; RASHMIR-RAVEN et al., 1992). 

Estudos em cães mostraram que o CFI pode ser utilizado como fator de risco 

para afundamento da haste e fraturas femorais após ATQ utilizando sistemas não 

cimentados (RASHMIR-RAVEN et al., 1992; GANZ; JACKSON; VANENKEVORT, 

2010). Dessa forma, o CFI representa dado importante para determinação de cães 

como candidatos à ATQ (RASHMIR-RAVEN et al., 1992).  

Atualmente na medicina veterinária, o CFI é obtido a partir de radiografias 

simples para seleção da haste e planejamento pré-operatório (TAWADA et al., 2015). 

Contudo, a análise bidimensional (2D) utilizando radiografias pode não ser confiável, 

permitindo apenas mensurações aproximadas do tamanho real (RUBIN et al., 1992; 

TAWADA et al., 2015). 

Na medicina, a comparação in vitro das mensurações realizadas a partir de 

radiografias e tomografias com as dimensões anatômicas verdadeiras, mostraram 

maior precisão da tomografia computadorizada para representação da geometria 

femoral (RUBIN et al., 1992). Contudo, em cães, estudos similares ainda não foram 

realizados. 

Diante do exposto, o presente estudo propõe a realização de mensurações 

radiográficas, tomográficas e anatômicas das duas regiões femorais utilizadas para o 

cálculo do CFI (trocânter menor e istmo), objetivando comparar os valores de CFI 

obtidos em exames de imagem utilizados no planejamento da ATQ com as dimensões 

anatômicas verdadeiras, determinando a acurácia e aplicabilidade das técnicas. 
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CAPÍTULO 4 – Considerações finais 

 

A escassez de dados a respeito do cálculo do CFI em cães, leva ao uso 

excessivo de referências da medicina humana, desconsiderando-se a anatomia 

femoral das diferentes espécies. Diversos trabalhos da medicina, discutem a 

localização e influência dos pontos mensurados para cálculo do CFI, em cães isso 

ainda não foi estudado.  

Para que uma imagem radiográfica ou tomográfica seja avaliada a respeito de 

sua representatividade do tamanho real de um objeto, no caso o fêmur, o mesmo 

objeto analisado pelas duas técnicas deve ser submetido a medidas macroscópicas 

rigorosas nas regiões avaliadas. Na inexistência de trabalhos avaliando 

macroscopicamente o CFI em fêmures caninos, foi necessário estabelecer a medida 

e o método de mensuração que melhor representassem os pontos anteriormente 

estabelecidos apenas em radiografias (trocânter menor e istmo), determinando o 

padrão anatômico do estudo. 

Entre as limitações do estudo, podemos citar a impossibilidade de determinar 

a idade exata dos animais utilizados, fazendo com que mudanças de remodelação 

relacionadas à idade que pudessem alterar a morfologia proximal do fêmur não fosse 

considerada. Outra limitação importante, foi a realização da radiografia craniocaudal 

do fêmur antes da dissecção anatômica e da tomografia computadorizada após a 

dissecção, sujeitando a comparação a influência do posicionamento. 

Em estudos futuros, a determinação do ponto do trocânter menor onde a 

largura intracortical é mensurada devem ser comparados, determinando se existe um 

ponto ideal ou se não há diferença. A determinação desse ponto já é extremamente 

subjetiva, sem essa determinação a avaliação clínica do CFI pode ser falha. Além 

disso, em humanos outros índices calculados para o fêmur demonstraram menor 

influência de fatores clínicos do que o CFI, mudando conceitos já consagrados. 

Com relação ao uso da tomografia computadorizada para cálculo do CFI e 

planejamento da ATQ em cães, ainda são necessários muitos estudos. Na veterinária, 

a técnica ainda apresenta alto custo e pouca mão de obra especializada para 

execução e interpretação do exame. 




