RESSALVA

Atendendo solicitacao do(a)
autor(a), o texto completo desta
dissertacao sera disponibilizado
somente a partir de 22/08/2019.



UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA - UNESP

CAMPUS DE JABOTICABAL

AVALIACAO RADIOGRAFICA, TOMOGRAFICA E
ANATOMICA DO FEMUR PROXIMAL: INFLUENCIA NA
MENSURACAO DO CANAL FLARE INDEX EM CAES

Caroline Ribeiro de Andrade

Médica Veterinaria

2018



UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA - UNESP

CAMPUS DE JABOTICABAL

AVALIACAO RADIOGRAFICA, TOMOGRAFICA E
ANATOMICA DO FEMUR PROXIMAL: INFLUENCIA NA
MENSURACAO DO CANAL FLARE INDEX EM CAES

Caroline Ribeiro de Andrade

Orientacao: Prof. Adj. Bruno Watanabe Minto

Dissertacdo apresentada a Faculdade de
Ciéncias Agrarias e Veterinarias — Unesp,
Campus de Jaboticabal, como parte das
exigéncias para obtencdo do titulo de
Mestre em Cirurgia Veterinaria

2018



Andrade, Caroline Ribeiro de
A553a Avaliacao radiogréfica, tomogréafica e anatdmica do fémur proximal:
influéncia na mensuracéo do canal flare index em cées / Caroline
Ribeiro de Andrade. — — Jaboticabal, 2018

xvi, 73 p. 1il. ; 29 cm

Dissertacdo (mestrado) - Universidade Estadual Paulista,
Faculdade de Ciéncias Agrarias e Veterinarias, 2018

Orientador: Bruno Watanabe Minto

Banca examinadora: Alexandre Schmaedecke, Lizandra Amoroso

Bibliografia

1. Andlise tridimensional. 2. ATQ ndo cimentada. 3. Feixe
horizontal. 4. Morfologia femoral. 5. Radiografia craniocaudal. I. Titulo.
1. Jaboticabal-Faculdade de Ciéncias Agrérias e Veterinarias.

CDU 619:616-089.23:636.7

Ficha catalografica elaborada pela Se¢do Técnica de Aquisi¢do e Tratamento da Informacéo —
Diretoria Técnica de Biblioteca e Documentagdo - UNESP, Campus de Jaboticabal.



UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

Campus de Jaboticabal

CERTIFICADO DE APROVAGAO

TITULO DA DISSERTAGAO: AVALIAGAO RADIOGRAFICA, TOMOGRAFICA E ANATOMICA DO FEMUR
PROXIMAL: INFLUENCIA NA MENSURAGCAOQ DO CANAL FLARE INDEX EM
CAES

AUTORA: CAROLINE RIBEIRO DE ANDRADE
ORIENTADOR: BRUNO WATANABE MINTO

Aprovada ¢ parte das exigéncias para obtencado do Titulo de Mestra em CIRURGIA
VETER]Q(Iﬁ{Q;WNg pela Comissdo Examipad

ra.

J

Prof.

ProfdDra. LIZANDRA AMOROSO
epartamento de Morfologia e Fisiologia Animal / FCAV / UNESP - Jaboticabal

Jaboticabal, 22 de fevereiro de 2018

Faculdade de Ciéncias Agrérias e Veterinérias - C&mpus de Jabolicabal -
Via Acesso Prof. Paulo Donato Castellane, Km 5, 14884900, Jaboticabal - Sao Paulo
http:/iwww.fcav.unesp.br/#lipos-graduacao/programas-pglcirurgia-veterinaria/lCNPJ: 48.031.918/0012-87.



DADOS CURRICULARES DO AUTOR

CAROLINE RIBEIRO DE ANDRADE nasceu na cidade de S&o José do Rio
Preto, no dia 07 de agosto do ano de 1991, filha de Antonio César de Andrade e Silvia
Perpetua Ribeiro de Andrade. Em dezembro de 2013, graduou-se em Medicina
Veterinaria no Centro Universitario de Rio Preto (UNIRP). Cursou o Programa de
Residéncia Clinica Cirdrgica e Anestesiologia de Animais de Companhia, no periodo
de 01 de marco de 2014 a 01 de marco de 2016, junto ao Hospital Veterinario da
Universidade Federal de Lavras (UFLA). Ingressou no Programa de Pos-graduacao
em Cirurgia Veterinaria, curso de Mestrado, Universidade Estadual Paulista FCAV —
UNESP — Campus de Jaboticabal, em marco de 2016, sob orientacdo do Prof. Dr.
Bruno Watanabe Minto. Ao longo do curso de Mestrado foi bolsista do CNPq

(Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico).



“Ninguém é tdo grande que nao possa aprender, nem tao pequeno que nao possa
ensinar”.
Auto Desconhecido



DEDICATORIA

Dedico este trabalho aos meus pais Silvia Perpetua Ribeiro de Andrade e Antdnio

César de Andrade, que ndo mediram esfor¢os para que eu chegasse até aqui.



AGRADECIMENTOS

Primeiramente a Deus, por todas oportunidades que tem proporcionado em
minha vida. Aos meus familiares, que sempre me auxiliaram de infinitas formas até
aqui, em especial & minha mae Silvia Perpetua Ribeiro de Andrade, ao meu pai
Antdnio Cesar de Andrade e ao meu irméao Vinicius Ribeiro de Andrade que fizeram
seus 0s meus sonhos, e ndo mediram esforcos para que eu pudesse realiza-los. Ao
meu namorado, companheiro de mestrado e profissao Rafael Manzini Dreibi, por estar
sempre ao meu lado durante a realizagdo deste trabalho desde a realizagcdo do
experimento as reclamacdes da vida!

Ao meu orientador, Bruno Watanabe Minto, por todas as oportunidades
ofertadas, pelos conselhos e puxdes de orelha.

Aos meus amigos, que se tornaram minha familia aqui em Jaboticabal,
dividindo a casa, os problemas e as alegrias: Juliana Cerqueira, Eveline Azenha,
Gabriela Noronha, Erika Santos, Flavia Fagundes e Llcia lzique.

Aos meus amigos, membros do laboratério de Ortopedia e Neurocirurgia que
dedicaram seu tempo para desenvolvimento deste trabalho: Guilherme Galhardo,
Fernando Kawamoto, Pedro Rossignoli e Felipe Rocha. Aos alunos de iniciacéao
cientifica Lucas e Nathalia por toda a ajuda durante a execuc¢éo do trabalho.

Ao professor Fabricio Singareti e seu orientado e meu amigo Thiago Sa Rocha,
por todas as ideias e auxilio no desenvolvimento do projeto.

Aos membros da banca de qualificacdo: professor Luis Gustavo Gosuen
Goncalves Dias e Ricardo Andres Ramirez Uscategui por todas as correcbes e
sugestdes, acrescentando infinitamente neste trabalho.

Aos funcionarios da Universidade Estadual do Norte Fluminense, que
auxiliaram na realizacdo da tomografia computadorizada e aos que possibilitaram a
realizacdo da parceria: Matheus da Mota Costa, Renato Moran e professor André
Lacerda.

Ao CNPq pela bolsa de estudo concedida e ao programa de Pds-graduacao em
Cirurgia Veterinaria da FCAV — UNESP — Campus de Jaboticabal.



viii

SUMARIO
Pagina

S 1 11V [ PN X
ABSTRACT ..ottt e e e e e e e e e e a e Xi
LISTADE FIGURAS . ... e e e e aaans Xii
LISTADE QUADROS E TABELAS.......ottiiiiiieeee ettt XVi
CAPITULO 1 — CONSIAEIragdes gEraiS.........coverirereereeieeireireereeeeeeesessseeseseenenns 17
IR [ 1 Yo [ o= o PSPPSR 17
2. ReVISEA0 de [ITEratura.........ooevuiiiiiiiiiiieeiee et e e 19

2.1 Artroplastia total do quadril ndo cimentada e suas complicacbes em

(03 1 PR RRRRRP 19

2.2 Influéncia da anatomia proximal do fémur na artroplastia total de quadril:

uso do Canal Flare Index (CFI) como avaliacdo indireta do canal

FEIMOTAL .. 21

2.3 Imaginologia na artroplastia total de quadril: abordagens para avaliagéo

da geometria femoral ProxXimal............cc.uueeiiiiiiiiiii e 25

2.3.1 Avaliacao radiografiCa...........cceeeeiiiiiiiiie e 25
2.3.2 Tomografia computadorizada.............eeeeieieeieeeeeeiiiiieieeeeiir e 27

REFERENCIAS 29
CAPITULO 2 — Acuracia na determinacéo do canal flare index em diferentes
posicionamentos radiograficos do fémur em Caes.............ccovvvvvvriiiiiiiiceee e, 36
RESUIMO . ..t e e e e e e e e e e et e e e e e e e e en s 36
1o o 18 o> Vo J USSP 37
Material € MELOUOS. ......uuuuiiiiiiiiii e e e e e e e e e e e e e e e e e e enrnneeees 38
RESUIATOS. ...ttt e e e e e e e e e e e e e e b e e e e e 46
D o U 7S Lo U 48
RETEIENCIAS. ... vttt e e e e e as 51
CAPITULO 3 - Avaliag&o radiografica, tomografica e anatémica do fémur
proximal: influéncia na mensuracédo do canal flare index em caes.................... 54
RESUIMO . ..t e et e et e e e et e e e e e e e e ena s 54
a1 r oo [U o= Vo Ju OO OSSO PO 55
Y= LT = = 4 1=] 7o To [0 1R 55
RESUIATOS. ...t e e e e e e e e e e e e e eeeees 64
3 o U 7S Lo 66
RETEIENCIAS. ... vttt e e e e e e e e e e e as 70
CAPITULO 4 — Consideragdes fiNais.............ccovevveueeeeeereeeeeeeeeeeeee e 73

ANEXOS (Normas da ReVISta).............uuuuiiiiiiiiiiee e



Campus de Jaboticabal

AVA
Avi¥ar UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA -
u n esp 9ULIO DE MESQUITA FILHO” ﬂ
= ‘aboricabal

CEUA — COMISSAO DE ETICA NO USO DE ANIMAIS

CERTIFICADO

Certificamos que o projeto intitulado “Avaliacao da Influéncia do
posicionamento radiografico do fémur na mensuragdo do canal Flare
index em cées”, protocolo n° 004505/17, sob a responsabilidade do Prof. Dr.
Bruno Watanabe Minto, que envolve a produgdo, manutengédo e/ou utilizacdo
de animais pertencentes ao Filo Chordata, subfilo Vertebrata (exceto o
homem), para fins de pesquisa cientifica (ou ensino) - encontra-se de acordo
com os preceitos da lei n°® 11.794, de 08 de outubro de 2008, no decreto 6.899,
de 15 de junho de 2009, e com as normas editadas pelo Conselho Nacional de
Controle de Experimentagdo Animal (CONCEA), e foi aprovado pela
COMISSAO DE ETICA NO USO DE ANIMAIS (CEUA), da FACULDADE DE
CIENCIAS AGRARIAS E VETERINARIAS, UNESP - CAMPUS DE
JABOTICABAL-SP, em reuniéo ordinaria de 04 de maio de 2017.

Vigéncia do Projeto 07/04/2017 a 07/03/2018

Espécie / Linhagem Canis lupus familiaris

N° de animais 25

Peso / Idade 20 — 25 Kg / Adultos

Sexo Machos e Fémeas

Origem Doagao/descarte do servigo de clinica médica e cirtrgica do Hospital
Veterinario “Governador Laudo Natel” — FCAV Unesp Jaboticabal

Jaboticabal, 04 de maio de 2017.
— //"

e ener”
rof? Dr2 Lizandra Amoroso
Coordenadora — CEUA

Faculdade de Ciéncias Agrarias e Veterinarias
Via de Acesso Prof. Paulo Donato Castellane, s/n - 14884-900 - Jaboticabal - SP - Brasil
tel 16 3209 2600 fax 3202 4275 www.fcav.unesp.br



AVALIACAO RADIQGRAFICA, TOMOGRAEICA E ANATOMICA DO FEMUR
PROXIMAL: INFLUENCIA NA MENSURACAO DO CANAL FLARE INDEX EM
CAES

RESUMO: Nas ultimas décadas, bons resultados com uso de haste ndo cimentada
na artroplastia total de quadril (ATQ) em cées tem sido descritos. O sucesso da técnica
esta diretamente relacionado ao planejamento cirargico e ajuste geomeétrico minucioso
entre os componentes protéticos e os leitos 6sseos. O indice de alargamento do canal
femoral (Canal Flare Index - CFIl), vem sendo utilizado como fator de risco para
complicagbes da artroplastia total do quadril em humanos e caes, especialmente o
afundamento da haste e as fraturas periprotéticas. O objetivo do estudo foi comparar
os valores de CFI obtidos em radiografias craniocaudais padrdo e com feixe
radiogréafico horizontal, e tomografia computadorizada com as dimensfes anatdémicas
verdadeiras. Para isso foram avaliados radiografica, tomografica e
macroscopicamente 45 fémures caninos provenientes de 23 cadaveres. Foram
obtidas radiografias nos dois posicionamentos, e imediatamente apds os fémures
foram anatomicamente dissecados e submetidos a analise tomografica seguida de
mensurac¢des macroscopicas diretamente nos fémures. A radiografia padréo forneceu
dimensdo aproximada da morfologia femoral proximal (diferenca média: 0,121 *
0,391) com valor de CFlI diferente (p=0,0341) do anatdmico. A radiografia craniocaudal
com feixe horizontal apresentou maior precisao (diferenca média: 0,087+0,42) em
nosso estudo. As duas técnicas de TC foram inferiores na representacdo da
morfologia femoral proximal, fornecendo dimensdes aproximadas (diferenca média:
0,122 £ 0,398) e valores de CFI diferente (p=0,032) do anatbmico. A avaliacéo
radiogréafica do fémur proximal para ATQ em caes, mostra-se efetiva para representar
as dimensdes anatdbmicas verdadeiras, quando técnica e posicionamento adequados
séo utilizados.

Palavras-chave: Analise tridimensional, ATQ nao 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 (CFl) 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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CAPITULO 1 - Consideracdes gerais

1. Introducéao

A artroplastia total de quadril (ATQ) consiste na substituicao total da articulacao
coxofemoral por componentes protéticos, acetabular e femoral, descritos e disponiveis
em diversos sistemas e modelos (GANZ; JACKSON; VANENKEVORT, 2010; ALLEN,
2012; VEZZONI; VEZZONI; BOUDIREAU, 2015). Em cées, ela tem sido realizada com
bons resultados ha mais de trés décadas, possibilitando a manutencéo 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 ndo cimentados sao 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 sdo totalmente dependentes da fixacdo biologica, por esse
motivo, a estabilidade do implante no pds-operatorio imediato € obrigatéria (RUBIN et
al., 1992; PERNELL et al., 1994).

Assim, para sucesso da técnica e reducao das taxas de complicacdo, o ajuste
geomeétrico entre o componente femoral e o canal proximal é essencial, restringindo a
micromovimentacao e prevenindo stress shielding (TAWADA et al., 2015).

Diante de tal problematica, diversos pesquisadores dedicaram esforcos para
compreender a morfologia do fémur proximal e identificar fatores que pudessem
auxiliar na selecéo dos implantes para ATQ em humanos (NOBLE et al., 1988; RUBIN
etal., 1992; HUSMAN et al., 1997; CASPER et al., 2012; TAWADA et al., 2015) e caes
(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 (CFIl) — indice de alargamento do canal, e desde entédo ele vem
sendo amplamente utilizado para selecéo da haste femoral e planejamento da ATQ

na medicina e na veterinaria.



18

O CFl resulta da razao entre a largura intracortical na altura do trocanter menor
pela largura intracortical na altura do istmo, obtidas em radiografia craniocaudal do
fémur (NOBLE et al., 1988; RASHMIR-RAVEN et al., 1992).

Estudos em caes mostraram que o CFI pode ser utilizado como fator de risco
para afundamento da haste e fraturas femorais apds ATQ utilizando sistemas nao
cimentados (RASHMIR-RAVEN et al., 1992; GANZ; JACKSON; VANENKEVORT,
2010). Dessa forma, o CFI representa dado importante para determinacéo de cées
como candidatos a ATQ (RASHMIR-RAVEN et al., 1992).

Atualmente na medicina veterinaria, o CFl € obtido a partir de radiografias
simples para selecdo da haste e planejamento pré-operatorio (TAWADA et al., 2015).
Contudo, a analise bidimensional (2D) utilizando radiografias pode néo ser confiavel,
permitindo apenas mensuragdes aproximadas do tamanho real (RUBIN et al., 1992;
TAWADA et al., 2015).

Na medicina, a comparacédo in vitro das mensuracoes realizadas a partir de
radiografias e tomografias com as dimensfes anatbmicas verdadeiras, mostraram
maior precisdo da tomografia computadorizada para representacdo da geometria
femoral (RUBIN et al., 1992). Contudo, em cées, estudos similares ainda nao foram
realizados.

Diante do exposto, o0 presente estudo propfe a realizacdo de mensuracdes
radiograficas, tomograficas e anatbmicas das duas regides femorais utilizadas para o
calculo do CFlI (trocanter menor e istmo), objetivando comparar os valores de CFlI
obtidos em exames de imagem utilizados no planejamento da ATQ com as dimensdes

anatbmicas verdadeiras, determinando a acuracia e aplicabilidade das técnicas.
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CAPITULO 4 - Consideracdes finais

A escassez de dados a respeito do calculo do CFl em cées, leva ao uso
excessivo de referéncias da medicina humana, desconsiderando-se a anatomia
femoral das diferentes espécies. Diversos trabalhos da medicina, discutem a
localizacéo e influéncia dos pontos mensurados para célculo do CFl, em cées isso
ainda néo foi estudado.

Para que uma imagem radiografica ou tomografica seja avaliada a respeito de
sua representatividade do tamanho real de um objeto, no caso o fémur, 0 mesmo
objeto analisado pelas duas técnicas deve ser submetido a medidas macroscopicas
rigorosas nas regides avaliadas. Na inexisténcia de trabalhos avaliando
macroscopicamente o CFl em fémures caninos, foi necessario estabelecer a medida
e 0 método de mensuracdo que melhor representassem 0s pontos anteriormente
estabelecidos apenas em radiografias (trocanter menor e istmo), determinando o
padrao anatdomico do estudo.

Entre as limitac6es do estudo, podemos citar a impossibilidade de determinar
a idade exata dos animais utilizados, fazendo com que mudancas de remodelacao
relacionadas a idade que pudessem alterar a morfologia proximal do fémur néo fosse
considerada. Outra limitagdo importante, foi a realiza¢do da radiografia craniocaudal
do fémur antes da dissec¢do anatdmica e da tomografia computadorizada apds a
disseccéo, sujeitando a comparacéo a influéncia do posicionamento.

Em estudos futuros, a determinagcdo do ponto do trocanter menor onde a
largura intracortical € mensurada devem ser comparados, determinando se existe um
ponto ideal ou se ndo ha diferenca. A determinacédo desse ponto ja é extremamente
subjetiva, sem essa determinacdo a avaliacao clinica do CFl pode ser falha. Além
disso, em humanos outros indices calculados para o fémur demonstraram menor
influéncia de fatores clinicos do que o CFI, mudando conceitos ja consagrados.

Com relagédo ao uso da tomografia computadorizada para célculo do CFl e
planejamento da ATQ em caes, ainda séo necessarios muitos estudos. Na veterinaria,
a técnica ainda apresenta alto custo e pouca mao de obra especializada para

execucao e interpretacédo do exame.





