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AVALIAÇÃO DO CANAL FLARE INDEX (CFI) FEMORAL DE DIFERENTES 

RAÇAS DE CÃES  

 

 

RESUMO – As disfunções degenerativas do quadril representam uma das 
condições ortopédicas mais prevalentes e importantes em cães, uma vez que são 
potencialmente debilitantes e de manejo desafiador. A substituição da articulação por 
componentes protéticos, conhecida como artroplastia total do quadril (ATQ), é uma 
possibilidade de tratamento capaz de preservar a funcionalidade do membro, com 
movimentação articular livre de dor. Para que a ATQ seja bem-sucedida e livre de 
complicações, é de suma importância o conhecimento detalhado da morfologia dos 
componentes anatômicos da articulação coxofemoral. A presente tese propõe avaliar 
o índice de alargamento femoral (CFI – Canal Flare Index) em quatro raças específicas 
de cães. Os objetivos principais do estudo foram identificar a existência de valor de 
referência ou padronização do CFI para cada raça, além de comparar os valores 
obtidos por meio de mensurações com referenciais anatômicos distintos, e ainda 
avaliar a variabilidade intra e interobservador ao medir o CFI femoral. Foram utilizadas 
35 radiografias de articulações coxofemorais de cães das raças Rottweiler, Pastor 
Alemão, Golden Retriever e Retriever Labrador, de ambos os gêneros, configurando 
70 unidades experimentais (fêmures direito e esquerdo) submetidas ao cálculo do CFI. 
Três avaliadores realizaram as mensurações a partir das radiografias em projeções 
ventrodorsais. Foi determinado o valor objetivo (CFIob) e subjetivo (CFIsub) do CFI e 
verificou-se que houve diferença significativa do CFIob entre as raças Golden 
Retriever e Pastor Alemão e do CFIsub entre as raças Golden Retriever, Pastor 
Alemão e Rottweiler. Observou-se ainda que a forma subjetiva de mensuração 
apresentou valores significativamente maiores que a forma objetiva. Os valores de 
CFI para cada raça se apresentaram similares, sugerindo haver determinado padrão 
racial, de acordo com o intervalo de confiança a 95%. Além disso, na avaliação intra 
e interobservador, verificou-se que não houve diferença significativa intraobservador, 
enquanto na avaliação interobservadores houve diferença significativa tanto do 
CFIsub quanto do CFIob em todas as raças. Pôde-se concluir a existência de 
padronização nos valores de CFI para cada uma das raças, e a necessidade de 
estipular o melhor referencial anatômico a ser utilizado na mensuração deste 
parâmetro, uma vez que os resultados de CFI objetivo e subjetivo foram 
estatisticamente diferentes. Ademais, sugere-se que a variação encontrada entre os 
observadores nas mensurações do CFI seja pela falta de padronização no referencial 
anatômico, mas principalmente por terem sido realizadas manualmente, visto que é 
uma forma imprecisa de mensuração. 

Palavras-chave: articulação, displasia coxofemoral, fêmur, prótese, quadril 
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EVALUATION OF THE FEMORAL CANAL FLARE INDEX IN DIFFERENTS 

BREED DOGS 

 

 

ABSTRACT – Degenerative hip dysfunctions represent one of the most 
prevalent and important orthopedic conditions in dogs, as they are potentially 
debilitating and challenging. Replacement of the diseased joint by prosthetic 
components, known as total hip arthroplasty (THA), is a possibility of treatment that 
can preserve limb functionality, with joint movement free of pain. In order THA to be 
successful and free of complications, detailed knowledge of the morphology of the 
anatomical components of the hip joint is of paramount importance. This thesis 
proposes to evaluate the femoral canal flare index (CFI) in four specific dog breeds. 
The main objectives of the study were to identify the existence of a reference value or 
standardization of the CFI for each race, as well to compare the values obtained 
through measurements with distinct anatomical references, and to evaluate the intra 
and interobserver variability when measuring the femoral CFI. Thirty-five radiographs 
of hip joints of Rottweiler, German Shepherd, Golden Retriever and Retriever Labrador 
dogs of both genders were used, configuring 70 experimental units (right and left 
femurs) submitted to CFI calculation. Three evaluators performed measurements from 
radiographs in ventrodorsal projections. The objective (CFIob) and subjective (CFIsub) 
CFI values were determined and it was found that there was a significant difference of 
CFIob between the Golden Retriever and German Shepherd breeds and CFIsub 
between the Golden Retriever, German Shepherd and Rottweiler breeds. It was also 
observed that the subjective form of measurement presented significantly higher 
values than the objective form. The CFI values for each breed was similar, suggesting 
that there was a certain racial pattern, according to the 95% confidence interval. 
Moreover, in the intra and interobserver evaluation, it was verified that there was no 
significant intraobserver difference, while in the interobserver evaluation there was a 
significant difference of both CFIsub and CFIob in all races. It was concluded that there 
was standardization in the values obtained from CFI for each breed, and that there is 
a need to stipulate the best anatomical reference to be used in the measurement of 
this parameter, since the results of objective and subjective CFI were statistically 
different. In addition, it is suggested that the variation found among observers in CFI 
measurements is due to the lack of standardization in the anatomical reference, but 
mainly because they were performed manually, since it is an inaccurate form of 
measurement. 
Keywords: articulation, hip dysplasia, femur, prosthesis, hip 
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Figura 4. Imagem radiográfica e esquemática, em projeção ventrodorsal, dos 

referenciais anatômicos utilizados para a realização da mensuração do CFI do fêmur 

de cães. Em a: largura intracortical na altura do trocânter menor; b: largura 

intracortical na região mais estreita da diáfise femoral; c: largura intracortical no ponto 

médio da diáfise femoral; d: comprimento femoral. Tese de doutorado apresentada à 
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CAPÍTULO 1 – Considerações Gerais 

 

 

1. INTRODUÇÃO 

 

 

As disfunções degenerativas do quadril são condições ortopédicas muito 

prevalentes e importantes em cães, pois são potencialmente debilitantes e de difícil 

manejo, já que o seu tratamento implica em grande desafio para os médicos 

veterinários. Representada em grande parte pela displasia da articulação 

coxofemoral, tem como característica o desenvolvimento de doença articular 

degenerativa progressiva, o que reduz significativamente a qualidade de vida do 

paciente (Kim et al., 2005; Haney e Peck, 2009; Roberts e McGreevy, 2010; Bergh e 

Budsberg, 2014).  

A substituição da articulação doente por componentes protéticos, conhecida 

como artroplastia total do quadril (ATQ), é uma possibilidade de tratamento capaz de 

preservar a funcionalidade total do membro, com movimentação articular livre de dor e 

cura da doença articular degenerativa (Guerrero e Montavon, 2009; Marsolais et al., 

2009; Bergh e Budsberg, 2014; Diogo et al., 2014; Kidd et al., 2016).  

No decorrer dos anos, inúmeros modelos protéticos foram desenvolvidos para 

cães, e com isso diferentes tipos de fixação foram testados, cada qual com índices de 

sucesso e taxas de complicações particulares (Guerrero e Montavon, 2009; Ganz et 

al., 2010). As próteses cimentadas foram as primeiras a serem utilizadas na 

veterinária, mas seu uso foi drasticamente reduzido devido às complicações inerentes 

a esse tipo de fixação (Guerrero e Montavon, 2009; Lascelles et al., 2010; Allen, 

2012). Os sistemas de fixação não cimentados, por sua vez, ganharam popularidade 

nas ATQ em cães por apresentarem resultados promissores, contudo, complicações 

relacionadas a esse tipo de fixação são descritas (Guerrero e Montavon, 2009; Ganz 

et al., 2010; Lascelles et al., 2010; Liska e Doyle, 2015). 

Diante da utilização em larga escala do sistema de fixação não cimentado, é de 

extrema importância que se tenha o conhecimento de alguns fatores que são 

essenciais para o sucesso da ATQ quando utilizado tal sistema, como, por exemplo, 
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a qualidade do osso que envolve a haste femoral, preparação cirúrgica magistral do 

leito ósseo e o ajuste geométrico preciso entre a prótese e o fêmur proximal (Rashmir-

Raven et al., 1992; Tawada et al., 2015). 

Para que a ATQ seja bem-sucedida e livre de complicações, é de suma 

importância o conhecimento da morfologia do fêmur proximal (Noble et al., 1988; 

Summer et al., 1990; Husmann et al., 1997; Sevil-Kilimci e Kara, 2017). Todavia, a 

morfologia femoral canina varia com a idade e raça de forma semelhante ao fêmur 

humano (Noble et al, 1988; Carter et al., 1995; Crooijmans et al., 2009; Baharuddin et 

al., 2014). 

Para a avaliação da morfologia femoral durante o processo de planejamento pré-

cirúrgico, uma das ferramentas utilizadas é o Canal Flare Index (CFI), que pode ser 

traduzido como “índice de alargamento do canal femoral”, e auxilia na seleção da 

haste femoral no planejamento da ATQ tanto na medicina quanto na veterinária (Noble 

et al., 1988; Casper et al., 2012; Sevil-Kilimci e Kara, 2017). 

Na medicina, já há dados confiáveis sobre as particularidades da geometria 

proximal do fêmur de determinadas etnias (Dairaku et al., 2010; Casper et al., 2012; 

Rawal et al., 2012; Baharuddin et al., 2014; Boymans et al., 2015), entretanto, na 

veterinária, existem dados insuficientes para avaliar as variações na geometria do 

canal medular do fêmur proximal em cães (Sevil-Kilimci e Kara, 2017). 

Neste sentido, embora existam alguns estudos, não há consistência sobre os 

valores de referência de CFI em fêmures de cães de raças específicas (Sevil-Kilimci 

e Kara, 2017), assim, estudos morfológicos acerca destes valores devem ser 

encorajados. Rashmir-Raven et al. (1992) e DeYoung e Schiller (1992) destacam que 

a raça do cão pode ser fator importante e determinante da morfologia femoral canina 

de acordo com suas experiências clínicas. 

Diante do exposto acima, e da relevância do assunto no contexto atual da 

medicina veterinária, buscou-se estímulos para a realização da presente tese.  
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2. OBJETIVOS 

 

 

2.1 Objetivos Gerais 

 

 

Os objetivos gerais desta tese foram identificar a existência de valor de 

referência ou padronização do CFI em diferentes raças de cães para auxiliar a 

escolha do implante em pacientes submetidos à artroplastia total do quadril. 

 

 

2.2 Objetivos específicos 

 

 

• Realizar mensurações radiográficas das duas regiões femorais utilizadas para 

o cálculo do CFI (trocânter menor e istmo) em quatro raças específicas de 

cães; 

• Identificar valor de referência ou padrão do CFI em cada raça; 

• Comparar os valores de CFI obtidos por meio de mensurações com 

referenciais anatômicos diferentes;  

• Avaliar a variabilidade intra e interobservadores ao medir o CFI femoral de 

cães. 
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3. HIPÓTESE 

 

 Acredita-se, hipoteticamente que: 

• análogo ao que se evidencia na medicina quanto à variação da morfologia do 

fêmur em diferentes etnias, as raças de cães apresentam variações 

morfológicas importantes que podem determinar a escolha do modelo protético 

a ser utilizado; 

• cada raça, independente da variação morfológica individual, se enquadre no 

respectivo padrão de CFI; 

• os valores de CFI obtidos, para a mesma unidade experimental, por meio de 

referenciais anatômicos distintos sejam diferentes, indicando a necessidade de 

padronização da mensuração do CFI na veterinária; 

• os resultados das avaliações interobservadores para os valores de CFI femoral 

apresentem divergências, principalmente pelo fato das mensurações terem 

sido realizadas manualmente, mas que a falta de padronização do referencial 

anatômico ainda possa ter influenciado neste contexto. 
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4. REVISÃO DA LITERATURA 

 

 

4.1 Síndrome displasia do quadril 

 

 

A displasia do quadril, ou displasia coxofemoral, é uma das condições 

ortopédicas, de âmbito mundial, mais prevalentes e importantes em cães devido a ser 

potencialmente debilitante, sendo a artroplastia total do quadril o tratamento de escolha 

para que se obtenha a cura. Esta condição tem como característica evoluir para 

disfunção articular crônica grave, consequentemente reduzindo a qualidade de vida 

destes pacientes (Olmstead et al., 1983; Kim et al., 2005; Haney e Peck, 2009; Roberts 

e McGreevy, 2010; Bergh e Budsberg, 2014). Economicamente, também apresenta 

grande notoriedade ao mover milhões de dólares entre os diversos ramos da saúde, 

desde indústrias farmacêuticas, às empresas de bioengenharia com a produção de 

implantes cirúrgicos e aparatos para a reabilitação dos pacientes (Bergh e 

Budsberg,2014). 

Classicamente, caracteriza-se por ser uma doença ortopédica do crescimento 

do cão, ou seja, a articulação apresenta-se normal ao nascimento, e manifesta-se a 

partir do desenvolvimento anormal da articulação coxofemoral. É representada por 

instabilidade ou frouxidão articular, levando a diferentes graus de subluxação da 

cabeça femoral e, em fases mais crônicas, presença de moderada a grave doença 

articular degenerativa (Roberts e McGreevy, 2010; Bergh e Budsberg, 2014; Fels e 

Distl, 2014; Genuíno et al., 2015; Oberbauer et al., 2017). Sua etiologia não é 

completamente elucidada, contudo é sabido que há o envolvimento de fatores 

genéticos ou hereditários e fatores ambientais para que a doença se manifeste (Bergh 

e Budsberg, 2014; Soo e Worth, 2015). 

Podem ser afetadas todas as raças e portes de animais, contudo cães grandes 

e gigantes, e especialmente os de raças puras, apresentam maior prevalência de 

acometimento (Remedios e Fries, 1995; Piermattei et al., 2006; Roberts e McGreevy, 

2010; Genuíno et al., 2015; Oberbauer et al., 2017). 
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O uso do termo tratamento na displasia coxofemoral é controverso, visto que é 

uma afecção que não se atinge a cura propriamente dita, ou seja, não se restabelece 

a cartilagem articular, mas, consegue alcançar o controle de sua sintomatologia, 

objetivando principalmente o controle da dor, a diminuição no ritmo da progressão da 

doença articular degenerativa e a manutenção satisfatória da funcionalidade articular 

(Cook et al., 1996; Minto et al., 2008; Minto et al., 2012). 

Dentre todas as possibilidades de tratamento descritas até a atualidade, a ATQ 

é a melhor ao atingir plenamente a amplitude articular normal sem dor, preservando a 

funcionalidade total do membro e cura da doença articular degenerativa instalada ao 

longo dos anos (Olmstead, 1987; Liska e Poteet, 2003; Guerrero e Montavon, 2009; 

Marsolais et al., 2009; Bergh e Budsberg, 2014; Diogo et al., 2014; Kidd et al., 2016). 

 

 

4.2 Artroplastia total do quadril (ATQ) em cães 

 

 

A ATQ se refere à substituição das superfícies articulares que compõem o 

quadril, acetábulo e cabeça femoral, por componentes protéticos que podem ser feitos 

de metal, polímeros ou cerâmica e estão disponíveis em diversos modelos e sistemas 

de implantação (Olmstead, 1995; Allen, 2012; Rawal et al., 2012; Diogo et al., 2014; 

Sevil-Kilimci e Kara, 2017). Ela tem por objetivo resgatar a funcionalidade do membro 

por meio do alívio da dor em movimentos articulares totais de quadris que apresentam 

osteoartrite, promovendo melhora significativa da qualidade de vida do paciente 

(Guerrero e Montavon, 2009; Ganz et al., 2010; Lascelles et al., 2010; Kim et al., 2012; 

Baharuddin et al., 2014; Diogo et al., 2014; Kidd et al., 2016; Minto et al., 2016). 

Diversas são as indicações para a realização desta técnica em cães, como no 

tratamento da luxação coxofemoral traumática ou congênita, osteoartrose primária, 

fraturas femorais capitais irreparáveis, necrose avascular da cabeça do fêmur ou 

excisão de tumores no fêmur proximal (Olmstead et al., 1983; Hanson et al., 2006; 

Guerrero e Montavon, 2009; Ganz et al., 2010), entretanto a disfunção do quadril é a 

principal indicação para a realização da ATQ representada, em sua grande parte, pela 

displasia coxofemoral que leva ao quadro de osteoartrite moderada a grave (Olmstead 
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et al., 1983; Kim et al., 2005; Haney e Peck, 2009; Ganz et al., 2010; Bergh e Budsberg, 

2014; Kidd et al., 2016).  

Diferentemente do que acontece nos países desenvolvidos, em que a ATQ é 

uma técnica amplamente difundida e realizada, a realidade brasileira impõe certas 

barreiras à sua utilização, principalmente no que cerne à questão financeira, com o alto 

custo do instrumental necessário e dos componentes protéticos, além da necessidade 

de treinamento específico para habilitar os cirurgiões à realizarem este procedimento 

(Charnley, 1961; Schulz e Dejardin, 2003; Lascelles et al., 2010; Allen, 2012). 

Na medicina veterinária tem sido relatada desde o início dos anos 70, porém o 

primeiro relato do procedimento com sucesso clínico foi publicado em 1974 por Hoefle 

(Minto et al., 2008; Allen, 2012), em contrapartida, na medicina, este procedimento é 

amplamente realizado e teve sua primeira publicação por Charnley em 1961 (Allen, 

2012), sendo o cão a espécie experimental preferida para o aperfeiçoamento da 

técnica no decorrer dos anos (Schulz e Dejardin, 2003; Lauer et al., 2009). 

A princípio, as próteses veterinárias inicialmente desenvolvidas e vastamente 

utilizadas nos anos 80 e 90 foram as do sistema cimentado de fixação (Olmstead, 

1995; Marcellin-Little et al., 1999; Schulz, 2000). A despeito do sucesso terapêutico 

descrito, algumas falhas potencialmente catastróficas foram relacionadas a este 

sistema de fixação, o que motivou os pesquisadores a buscarem nova alternativa 

quanto à fixação dos implantes e, por conseguinte, surgiram os implantes com sistema 

de fixação não cimentado, que se tornaram disponíveis a partir do ano de 2003 

(Guerrero e Montavon, 2009; Ganz et al., 2010; Diogo et al., 2014; Fitzpatrick et al., 

2014). 

A fim de estipular qual a melhor técnica de fixação dos componentes acetabular 

e femoral, vários estudos foram feitos comparando a ATQ cimentada e não cimentada 

(Hailer et al., 2010; Corten et al., 2011; Abdulkarim et al., 2013). Resultados clínicos 

similares foram referidos a curto prazo quanto ao uso dos implantes cimentados e não 

cimentados (Abdulkarim et al., 2013), contudo a fixação não cimentada mostrou-se 

superior quanto a durabilidade e necessidade de revisão cirúrgica em longo prazo 

(Hailer et al., 2010; Corten et al., 2011).  
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4.2.1 Sistemas não cimentados 

 

 

O sistema não cimentado de fixação de implantes é baseado na premissa de 

fixação biológica e osteointegração (Hailer et al., 2010; Diogo et al., 2014). Este 

sistema vem sendo utilizado na medicina há aproximadamente 40 anos e seus 

resultados foram encorajando cada vez mais o uso na medicina veterinária (Marcellin-

Little et al., 1999; Guerrero e Montavon, 2009; Lauer et al., 2009; Lascelles et al., 2010; 

Minto et al., 2011; Allen, 2012; Liska e Doyle, 2015).   

A fixação biológica se dá por meio do crescimento tecidual no revestimento 

poroso existente nestes tipos de implantes e proporciona fixação estável (Chen et al., 

1983; Macellin-Little et al., 1999; Hanson et al., 2006; Guerrero e Montavon, 2009). 

Existem dois tipos básicos de sistemas não cimentados disponíveis para uso na 

medicina veterinária atualmente. O primeiro tipo, denominado press-fit, alcança a 

estabilidade inicial por meio de componentes femorais e acetabulares ajustados por 

pressão no leito ósseo previamente preparado até que a integração ocorra, 

aproximadamente dois meses após a sua implantação (Marcellin-Little et al., 1999; 

Andrews et al., 2008; Hummel et al., 2010; Diogo et al., 2014). O segundo tipo alcança 

a estabilidade inicial do componente femoral por meio de sistema de bloqueio 

mecânico (ATQ não-cimentada com estabilização primária) e do componente 

acetabular por meio de parafuso central esponjoso (Hanson et al., 2006; Hummel et 

al., 2010; Guerrero e Montavon, 2009). 

Apesar das vantagens em relação ao sistema cimentado, os implantes que 

fazem parte do grupo de sistemas não cimentados não estão livres de complicações 

e alguns estudos retratam complicações particulares deste sistema, especialmente no 

tocante da fixação do componente femoral (Liska, 2004; Nelson et al., 2007; Guerrero 

e Montavon, 2009; Kidd et al., 2016). Fraturas femorais periprotéticas e o afundamento 

da haste femoral são as mais comuns delas e, tais complicações, exigem revisão 

cirúrgica na maioria das vezes, aumentando as taxas de infecção e insucesso 
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terapêutico (Rashmir-Raven et al., 1992; Pernell et al., 1994; Cheng et al., 1995; 

Hummel et al., 2010; Mostafa et al., 2012; Liska e Doyle,  2015). 

As fraturas femorais associadas à ATQ são complicações de grande 

importância que podem acontecer durante ou imediatamente após a realização do 

procedimento protético (Warnock et al., 2003; Ganz et al., 2010; Minto et al., 2011; 

Fitzpatrick et al., 2012; Liska e Doyle, 2015). Esse tipo de complicação não é exclusivo 

do sistema não cimentado e são relatados em aproximadamente 3 % dos casos 

(Pernell et al., 1995; Liska, 2004; Ganz et al., 2010). 

Os fatores de risco para que se ocorra a fratura do fêmur nos procedimentos 

protéticos incluem osteopatias, cirurgias prévias na pelve e fissuras causadas durante 

o preparo do leito femoral. Traumas, excesso de carga e força de torção no período 

pós-operatório também podem causar este tipo de complicação (Ganz et al., 2010).  

O afundamento protético é outra complicação comum em cães submetidos a 

ATQ utilizando haste não cimentada (Rashmir-Raven et al., 1992; Liska e Doyle, 

2015). Além do afundamento catastrófico, a perda óssea no córtex femoral proximal 

devido à remodelação óssea proximal adaptativa (stress shielding) também configura 

grande obstáculo na implantação do componente femoral não cimentado (Bragdon et 

al., 2004; McCulloch et al., 2012; Korani et al., 2015; Liska e Doyle, 2015; Buks et al., 

2016). O stress shielding faz com que a transferência normal de carga para o osso 

seja compartilhada com o implante, causando tensões alteradas e reabsorção óssea 

no córtex proximal, o que leva a movimentação da haste femoral, afundamento ou 

ambos (Pernell et al., 1994). 

Pode ser definido como migração maior que 2 milímetros (mm) da haste, no 

sentido distal, dentro do canal femoral (Rashmir-Raven et al., 1992). A haste femoral 

protética está sujeita a sofrer movimentação e alteração do seu posicionamento inicial, 

podendo ficar vulnerável quanto à sua osteointegração (Korani et al., 2015). A 

gravidade do afundamento está relacionada ao tamanho do implante, estabilidade, 

fricção e forças atuantes na interface implante/osso (Pernell et al., 1994; Conzemius 

e Vandervoort, 2005). Na tentativa de minimizar o risco de afundamento ou torção da 

haste femoral, diferentes modelos de próteses foram desenvolvidos com 

características particulares para alcançar o objetivo de permanecer estável após a 

implantação da prótese (McCulloch et al., 2012; Liska e Doyle, 2015). 
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Em vista disso, alguns fatores são essenciais para o sucesso da ATQ quando 

utilizado o sistema não cimentado, como a qualidade do osso que envolve a haste, 

preparação cirúrgica magistral do leito ósseo e o ajuste geométrico preciso entre a 

prótese e o fêmur proximal (Rashmir-Raven et al., 1992; Tawada et al., 2015). Para 

tal, é importante avaliar o CFI femoral a fim de averiguar as características 

morfológicas de cada indivíduo, tentando incluí-los em algum referencial de acordo 

com a raça, minimizando, desta forma, possíveis viézes que podem comprometer o 

resultado da cirurgia. 

 

 

4.3 Morfologia do canal medular proximal do fêmur e a influência do Canal Flare 

Index (CFI) para o planejamento e dimensionamento da haste femoral na 

artroplastia total do quadril (ATQ) não cimentada 

 

 

A parte proximal do fêmur possui morfologia variável e está relacionada a suas 

propriedades funcionais e biomecânicas (Sevil-Kilimci e Kara, 2017). Na medicina, já 

foi estabelecido que a geometria do fêmur é exclusiva em cada indivíduo e 

influenciada por uma série de fatores genéticos e ambientais, por exemplo a raça, 

sexo, idade e também o estilo de vida (Blaimont et al., 1993). Seguindo a mesma linha, 

na medicina veterinária, estudos sugerem que a morfologia femoral canina varia com 

a idade e raça de forma semelhante ao fêmur humano (Noble et al., 1988; Carter et 

al., 1995; Crooijmans et al., 2009; Baharuddin et al., 2014). 

O resultado positivo e livre de complicações da ATQ é dependente do 

conhecimento da morfologia do fêmur proximal (Noble et al., 1988; Summer et al., 

1990; Husmann et al., 1997; Sevil-Kilimci e Kara, 2017). Os anatomistas e cirurgiões 

ortopédicos há muito tempo mostram interesse pelas variações da morfologia proximal 

femoral, especialmente quando associada a escolha de modelos da haste femoral e 

sua implantação na ATQ (Noble et al., 1988; Summer et al., 1990; Rashmir-Raven et 

al., 1992; Husmann et al., 1997; Palierne et al., 2006; Casper et al., 2012; Pugliese, 

2014; Tawada et al., 2015; Sevil-Kilimci e Kara, 2017). 

Diversos estudos já consagraram que o modelo da haste femoral deve permitir 
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acomodação endosteal geométrica, simulando a anatomia do fêmur, além de 

restabelecer a biomecânica normal do quadril e promover a estabilidade inicial 

requerida para que ocorra a osteointegração e, desta forma, promover maior 

longevidade dos implantes (Conzemius e Vandervoort, 2005; Pugliese, 2014). Poucas 

são as ferramentas descritas para avaliação da morfologia femoral durante o processo 

de planejamento pré-cirúrgico (Ganz et al., 2010). Uma delas, o Canal Flare Index 

(CFI), que pode ser traduzido como “Índice de alargamento do canal femoral”, foi 

conceituado por Noble et al. (1988) e auxilia na seleção da haste femoral no 

planejamento da ATQ não cimentada tanto na medicina quanto na medicina 

veterinária (Casper et al., 2012; Sevil-Kilimci e Kara, 2017). 

Na medicina, já há dados confiáveis sobre as particularidades da geometria 

proximal do fêmur de determinadas etnias, como por exemplo os caucasianos, 

japoneses e indianos e também sobre a variação da morfologia do fêmur proximal 

com o passar da idade (Dairaku et al., 2010; Casper et al., 2012; Rawal et al., 2012; 

Baharuddin et al., 2014; Boymans et al., 2015). Entretanto, na medicina veterinária, a 

geometria do canal medular do fêmur proximal de diferentes raças e suas variações 

individuais não está bem definida em cães (Sevil-Kilimci e Kara, 2017). 

O CFI é o valor obtido por meio da razão entre a largura intracortical na altura 

do trocânter menor pela largura intracortical na região do ponto médio da diáfise 

femoral que, teoricamente, diz respeito ao istmo femoral (Figura 1) (Noble et al., 1988; 

Rashmir-Raven et al., 1992; Ganz et al., 2010). A principal finalidade da análise do 

CFI é fornecer ao cirurgião dimensões precisas do canal medular proximal femoral e 

endosteal do istmo, para que seja possível selecionar com precisão o tamanho do 

implante (Knight e Atwater, 1992). Para Tawada et al. (2015) é uma medida utilizada 

como forma de caracterização indireta do canal femoral, enquanto para Sevil-Kilimci 

e Kara (2017) o CFI é o índice ósseo mais útil para avaliar a geometria proximal do 

fêmur de forma objetiva em relação à ATQ. 
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    Figura 1. Desenho esquemático das regiões femorais canina 
utilizadas para o cálculo do CFI, descrita por Rashmir-Raven et al. 
(1992). Em (a) observa-se a largura do canal medular femoral na 
altura do trocânter menor; em (b) a largura do canal femoral na 
região do istmo. Tese de doutorado apresentado à FCAV – Unesp 
Câmpus de Jaboticabal (2019). 

 

Na medicina, o CFI é mensurado pela razão entre o diâmetro do canal femoral 

no istmo e pelo diâmetro do canal medular 20 mm acima do trocânter menor (Tawada 

et al., 2015). Diante desta diferença do local de se realizar a medida em humanos e 

cães, a região do trocânter menor utilizada para o cálculo do CFI na veterinária ainda 

é controversa e não se estabeleceu um consenso. Alguns autores utilizam o trocânter 

menor como ponto de referência (Noble et al., 1988; Rashmir-Raven et al., 1992), 

enquanto outros dão preferência à extremidade proximal do trocânter menor (Palierne 

et al., 2006; Sevil-Kilimci e Kara, 2017). 

Noble et al. (1988), classificaram os fêmures em três categorias. Utilizando 

radiografias simples, dividiram a partir das configurações anatômicas do canal femoral 

de cadáveres humanos, os fêmures em chaminé (CFI ≤ 3,0), normal (3,0 ≤ CFI ≤ 4,7) 

e taça de champanhe (CFI ≥ 4,7) (Rashmir-Raven et al., 1992; Husmann et al., 1997). 
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De maneira semelhante, foi definido que os cães apresentam conformações 

anatômicas de canal femoral análogas aos humanos, entretanto os valores de cada 

categoria diferem entre as espécies. Nos cães, os fêmures ditos chaminé apresentam 

o CFI ≤ 1,8, os fêmures normais CFI entre 1,8 e 2,5 e os fêmures taça de champanhe 

CFI≥ 2,5 (Figura 2) (Rashmir-Raven et al., 1992; Husmann et al., 1997; Ganz et al., 

2010. 

 

Figura 2. Desenho esquemático da morfologia femoral canina, 

descrita por Rashmir-Raven et al. (1992), exemplificando em (a) 

fêmures do tipo stovepipe ou “chaminé” (canal flare index ≤ 1,8); 

em (b) fêmures normais (canal flare index 1,8 a 2,5); e em (c) 

fêmures champagne-fluted ou “taça de champanhe” (canal flare 

index ≥ 2,5). Tese de doutorado apresentado à FCAV – Unesp 

Câmpus de Jaboticabal (2019). 

 

Esta classificação possibilitou aos cirurgiões selecionar os pacientes que se 

beneficiariam das ATQ não cimentadas e também a escolher o melhor modelo de 

haste femoral a ser utilizada, a fim de estabelecer íntima relação entre a geometria 

femoral proximal e o design da haste femoral, permitindo estabilização inicial absoluta 
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para que a osteointegração ocorra de maneira precoce (Noble et al., 1988; Casper et 

al., 2012; Tawada et al., 2015). 

A determinação do CFI em cães também possibilitou antecipar ou prever 

complicações esperadas em cada tipo de fêmur e, no caso das ATQ não cimentadas, 

ser usado como um bom preditor do afundamento (subsidence) da haste femoral e 

fraturas femorais (Noble et al., 1988; Rashmir-Raven et al., 1992; Ganz et al., 2010; 

Casper et al., 2012; Tawada et al., 2015). Dentro deste contexto, foi observado em um 

estudo que as hastes implantadas em fêmures com CFI de 1,3 foram seis vezes mais 

predispostas ao afundamento do que em fêmures com CFI de 1,8 e 72 vezes em 

fêmures com CFI de 2,5 (Rashmir-Raven et al., 1992) e, quando abordado as fraturas 

femorais, outro estudo mostrou correlação negativa do valor de CFI com fraturas 

femorais graves, ou seja, quanto menor o CFI, maior o risco de ocorrência de fraturas 

(Ganz et al., 2010). 

O CFI foi inicialmente determinado por meio de radiografias pré-operatórias 

convencionais de pacientes submetidos à ATQ e, assim como na medicina, tais 

radiografias, quando de boa qualidade, fornecem nível aceitável de precisão para o 

seu cálculo (Rashmir-Raven et al., 1992; Rubin et al., 1992), contudo esta técnica não 

está isenta de limitações. Fatores como o posicionamento inadequado do paciente 

devido a dor ou contratura e torção do membro pélvico alteram de forma expressiva o 

ângulo do colo femoral e a largura do istmo, podendo resultar em imprecisão no 

planejamento da ATQ (Ganz et al., 2010; Casper et al., 2012). 

É importante salientar que o CFI pode ser influenciado por fatores como idade, 

gênero (Rashmir-Raven et al., 1992; Casper et al., 2012; Boymans et al., 2015) e raças 

(Rashmir-Raven et al., 1992; Sevil-Kilimci e Kara ,2017). Em cães, a raça e a idade 

podem ser determinantes na morfologia anatômica femoral. Adultos jovens podem 

apresentar fêmur descrito como taça de champanhe e, com o amadurecimento, fêmur 

descrito como chaminé. Já quando se trata de raças, Pastores Alemães e Rottweilers, 

regularmente, apresentam fêmur em chaminé (Rashmir-Raven et al., 1992; Ganz et 

al., 2010; Sevil-Kilimci e Kara , 2017). 

Neste sentido, embora existam alguns estudos, não há consistência sobre os 

valores de referência de CFI em fêmures de cães de raças específícas (Sevil-Kilimci 

e Kara, 2017), assim, estudos morfológicos acerca destes valores devem ser 
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encorajados, uma vez que Rashmir-Raven et al. (1992) e DeYoung e Schiller (1992) 

indicaram que a raça do cão pode ser um importante determinante da morfologia 

femoral canina de acordo com suas experiências clínicas.  

 

 

4.4 Controle de qualidade  

 

 

A realização de estudos epidemiológicos tem como objetivo descrever 

prevalências e incidências, além de caracterizar associações. Existem dois tipos de 

erros marcantes: os sistemáticos e os aleatórios. O primeiro diz respeito à distorção 

de resultados ou de conclusões devido a erros metodológicos no planejamento ou 

condução da pesquisa, enquanto o segundo ocorre por imprecisão das medidas ou 

estimativas, num processo de generalização dos achados de um estudo (chamado de 

interferência estatística) (Assaf et al., 2006; Tognon, 2015). 

Na tentativa de minimizar os erros, é importante caracterizar a qualidade das 

medidas utilizadas em um estudo. Dentro do campo da garantia e controle de 

qualidade, foram desenvolvidas várias abordagens para assegurar que as medidas 

obtidas sejam válidas e precisas (Tognon, 2015). 

As principais medidas de reprodutibilidade são baseadas na correlação ou na 

diferença de duas medidas sendo comparadas, sejam elas obtidas pelo mesmo 

avaliador ou por avaliadores diferentes. Para se avaliar a concordância de variáveis 

categóricas, são mais utilizados o coeficiente de concordância e o Kappa. Para 

variáveis contínuas, utiliza-se mais frequentemente análise gráfica de dispersão, o 

cálculo dos coeficientes de correlação linear, ordinal ou de regressão linear, 

coeficiente de correlação intraclasse, coeficiente de variação, ou ainda a análise das 

diferenças pareadas e do gráfico de Bland-Altman (Assaf et al., 2006; Tognon, 2015). 
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RESUMO 

 

O presente estudo propõe realizar mensurações de duas regiões femorais, utilizadas para 

o cálculo do canal flare index (CFI), em quatro raças específicas, com o intuito de identificar 

padronização do CFI para cada raça e, ainda, comparar os valores obtidos por meio de 

mensurações com referenciais anatômicos distintos. Foram utilizadas 35 radiografias de 

articulações coxofemorais de cães das raças Rottweiler, Pastor Alemão, Golden Retriever e 

Labrador, de ambos os gêneros, configurando 70 unidades experimentais submetidas ao cálculo 

do CFI. Foi determinado o valor objetivo (CFIob) e subjetivo (CFIsub) do CFI e verificou-se 

que houve diferença significativa do CFIob entre as raças Golden Retriever e Pastor Alemão, e 

do CFIsub entre as raças Golden Retriever, Pastor Alemão e Rottweiler. Ainda, a forma 

subjetiva de mensuração apresentou valores maiores que a forma objetiva. Os valores de CFI 

de cada raça se apresentaram similares, sugerindo haver determinado padrão racial. Pôde-se 

concluir que a análise do CFI identificou padrões morfológicos do fêmur proximal nas 

diferentes raças, apesar da variabilidade na anatomia femoral proximal de cada indivíduo. Além 

disso, nossos resultados indicam a necessidade de padronização dos referenciais anatômicos 

utilizados para o cálculo do CFI, uma vez que houve relevância estatística entre as diferentes 

mensurações. 
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ABSTRACT 

 

The present study proposes to perform measurements of two femoral regions, used to 

calculate the CFI, in four specific breeds, in order to identify standardization of the CFI for each 

breed and compare the values obtained through measurements with different anatomical 

references. Thirty-five radiographs of coxofemoral joints of dogs Rottweiler, German 

Shepherd, Golden Retriever and Labrador of both genders were used, configuring 70 

experimental units submitted to CFI calculation. The objective (CFIob) and subjective (CFIsub) 

values of the CFI were determined and was found that there was a significant difference in 

CFIob between Golden Retriever and German Shepherd breeds, and of CFIsub among the 

Golden Retriever, German Shepherd and Rottweiler breeds. It was also observed that the 

subjective form of measurement presented significantly higher values than objective form. The 

CFI values of each breed were similar, suggesting that there was a certain racial pattern. It was 

concluded that the CFI analysis identified morphological patterns of proximal femur in different 

breeds, despite variability in the proximal femoral anatomy of each individual. In addition, our 

results indicate the need for standardization of the anatomical frameworks used for the 

calculation of the CFI, since there was statistical relevance between the different measurements. 

Keywords: Total hip arthroplasty, hip dysplasia, femur, prosthesis  
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INTRODUÇÃO 

 

A disfunção do quadril é uma das condições ortopédicas mais prevalentes e importantes 

em cães, diante do fato de ser potencialmente debilitante e de difícil manejo. Representada em 

grande parte pela displasia da articulação coxofemoral, tem como característica o 

desenvolvimento de doença articular degenerativa progressiva, o que reduz significativamente 

a qualidade de vida do animal (Bergh e Budsberg, 2014).  

A substituição da articulação doente por componentes protéticos, conhecida como 

artroplastia total do quadril (ATQ), é a melhor possibilidade de tratamento definitivo, pois 

preserva a funcionalidade do membro, proporcionando movimentação articular livre de dor e 

cura da doença articular degenerativa (Guerrero e Montavon, 2009; Bergh e Budsberg, 2014; 

Kidd et al., 2016).  

Desde os primeiros relatos de modelos protéticos na medicina veterinária, diversos 

designs e sistemas de fixação foram descritos, com diferentes índices de sucesso e taxas de 

complicação (Guerrero e Montavon, 2009). 

O sistema não cimentado de fixação de implantes é baseado na premissa de fixação 

biológica e osteointegração (Hailer et al., 2010). Alguns fatores são essenciais para o sucesso 

da ATQ quando utilizado tal sistema, como a qualidade do osso que envolve a haste, preparação 

cirúrgica magistral do leito ósseo e o ajuste geométrico preciso entre a prótese e o fêmur 

proximal (Rashmir-Raven et al., 1992). 

Além disso, para que a artroplastia total do quadril seja bem-sucedida e livre de 

complicações, é de suma importância o conhecimento da morfologia do fêmur proximal, visto 

que a estreita adaptação da prótese ao osso é essencial para alcançar adequada estabilidade 

mecânica e fixação para a ATQ (Noble et al., 1988; Sevil-Kilimci e Kara, 2017). Portanto, sua 

avaliação durante o processo de planejamento pré-cirúrgico, é uma das ferramentas utilizadas. 

O canal flare index (CFI), que pode ser traduzido como “Índice de alargamento do canal 

femoral”, é a medida que avalia a morfologia do fêmur proximal. Sua determinação possibilita 

a seleção adequada da haste femoral, tanto na medicina quanto veterinária (Noble et al., 1988; 

Sevil-Kilimci e Kara, 2017). 

 Fêmures relativamente retos, chamados de fêmures em “tubo de chaminé” (stovepipe) 

possuem valores de CFI ≤ 1,8, já os ossos com estruturas mais finas, chamados de “taças de 

champanhe” (champagne-fluted) apresentam valores de CFI ≥ 2,5. Os valores que se encontram 
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entre 1,8 e 2,5 configuram os fêmures de formatos normais (Rashmir-Raven et al., 1992). 

Segundo Pugliese (2014), estudos identificaram que a haste femoral deve coincidir om 

a forma femoral para permitir a fixação de implantes duráveis a curto e longo prazo, ou seja, 

além de combinar a geometria endosteal, os implantes femorais também devem imitar a 

anatomia femoral natural para restaurar a biomecânica normal do quadril. 

Na medicina, já há dados confiáveis sobre as particularidades da geometria proximal do 

fêmur de determinadas etnias (Boymans et al., 2015), entretanto existem dados insuficientes 

para avaliar as variações na geometria do canal medular do fêmur proximal em cães (Sevil-

Kilimci e Kara, 2017). 

Neste sentido, embora alguns estudos tenham sido realizados contemplando valores de 

CFI em cães, não há evidências sobre os valores padrão de CFI em fêmures de cães de raças 

específicas (Sevil-Kilimci e Kara, 2017), assim, estudos morfológicos acerca destes valores 

devem ser encorajados. Rashmir-Raven et al. (1992) e DeYoung e Schiller (1992) indicaram 

que a raça do cão pode ser um fator importante e determinante da morfologia femoral canina, 

reforçando a importância de tais estudos. 

Diante do exposto acima, o presente estudo propõe realizar mensurações radiográficas 

das duas regiões femorais, a partir de radiografias em projeção ventrodorsal utilizadas para o 

cálculo do CFI (trocânter menor e istmo), em quatro raças específicas, com o objetivo de 

identificar a existência de valor de referência ou padronização do CFI para cada raça e, ainda, 

comparar os valores de CFI obtidos por meio de mensurações realizadas a partir de referenciais 

anatômicos distintos. 

 

MATERIAL E MÉTODOS 

 

 A presente pesquisa foi aprovada pela Comissão de Ética no Uso de Animais (CEUA) 

da Faculdade de Ciências Agrárias e Veterinárias da UNESP – Câmpus de Jaboticabal, sob 

protocolo n°0830/19.  

Foram utilizadas 35 radiografias, de articulações coxofemorais, de cães das raças 

Rottweiler (Grupo Rottweiler – GR), Pastor Alemão (Grupo Pastor Alemão – GPA), Golden 

Retriever (Grupo Golden Retriever – GGR) e Labrador Retriever (Grupo Labrador Retriever – 

GRL), de ambos os gêneros, configurando 70 unidades experimentais (fêmures direito e 

esquerdo), submetidas ao cálculo do canal flare index (CFI), sendo o GR e o GPA compostos 
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por 20 fêmures cada, o GGR composto por 14 fêmures e o GLR, por 16 fêmures. 

As radiografias em projeção ventrodorsal, com posicionamento de acordo com o 

recomendado pelo Colégio Brasileiro de Radiologia Veterinária, foram utilizadas. Foram 

selecionados exames de cães esqueleticamente maduros, submetidos à avaliação de displasia 

coxofemoral.  

Os animais foram posicionados em decúbito dorsal, com simetria pélvica, forames 

obturadores simétricos entre si, ambos os fêmures estendidos e paralelos entre si e com o chassi, 

as articulações femorotibiais rotacionadas medialmente de forma que as patelas ficassem na 

linha média distal do fêmur (Fig. 1). Os animais foram devidamente anestesiados, por meio de 

anestesia geral intravenosa com propofol (Propovan – Cristália, São Paulo/SP, Brasil), na dose 

de 6 mg/kg, podendo chegar a 10 mg/kg, se houvesse necessidade. 

Foram excluídos do estudo fêmures que apresentavam sinais radiográficos de neoplasia 

óssea ou fraturas femorais, porém, quadris com sinais radiográficos de displasia coxofemoral, 

desvios angulares, ou ambos, foram mantidos.  

Cassettes de 35x43 cm foram posicionados dentro do bucky e colimados 

adequadamente para que toda a imagem da pelve e dos fêmures estivessem contidas nas 

radiografias, e foi utilizado o aparelho de Raio-X Siemens (Siemens Healthcare do Brasil, Rio 

de Janeiro/RJ, Brasil) para a obtenção das imagens. 
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Figura 1. Imagem radiográfica, em projeção ventrodorsal estendida da articulação coxofemoral, 

de um cão da raça Rottweiler. Note o posicionamento adequado utilizado para a avaliação do 

CFI do fêmur. Tese de doutorado apresentado à FCAV – Unesp Câmpus de Jaboticabal (2019). 

 

O CFI foi calculado por três avaliadores (cirurgiões ortopédicos – X, Y e Z). Foram 

realizadas três mensurações, por cada avaliador, de cada unidade experimental, por meio de 

paquímetro analógico. Há divergências sobre os referenciais anatômicos utilizados para a 

mensuração do CFI em cães na literatura. Por definição, o CFI consiste no resultado da razão 

entre a largura intracortical na altura do trocânter menor e a largura intracortical na região do 

ponto médio da diáfise femoral que, teoricamente, condiz com o istmo femoral (Rashmir-Raven 

et al. (1992).  

Em nosso estudo, utilizamos duas metodologias relatadas para a mensuração do CFI, a 

fim de avaliar a discrepância nos valores obtidos entre elas ao serem utilizados na mesma 

unidade experimental. Denominamos de CFI objetivo (CFIob) a metodologia descrita por 

Rashmir-Raven e DeYoung (1992), em que o CFI foi calculado pela razão entre a largura 

intracortical no nível do trocânter menor e o ponto médio do comprimento femoral e, de CFI 

subjetivo (CFIsub), a metodologia descrita por Marcellin-Little et al.(1999), Ganz et al. (2010) 
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e Pugliese (2014), que é a razão entre a largura intracortical no nível do trocânter menor e no 

istmo femoral. 

Para melhor padronização das amostras radiográficas, elas foram mensuradas numa 

escala de 50% do tamanho real (os valores obtidos eram dobrados para se alcançar o resultado 

final), o qual foi obtido por meio de software de computação Microsoft Paint 10.0.18362.1 

(Microsoft – Redmons/Washington, Estados Unidos) em que a medida foi realizada baseada 

em pixels. Cada linha de grade do software corresponde a 10 pixels, que, por sua vez, 

corresponde a 0,25 cm. Numa imagem com 100% de zoom, cada traço da régua fornecida pelo 

software compreende duas linhas de grade, portanto, 0,5 cm, como demonstrado na Fig. 2.  

 

 

Figura 2. Imagem radiográfica e ilustrativa da padronização realizada por meio do software 

Microsoft Paint. Note o zoom da imagem a 100% resultando em imagem com 50% do tamanho 

real (régua de 10 traços, cada um corresponde a 0,5 cm, de acordo com pixels e linhas de grade 

do software). Tese de doutorado apresentado à FCAV – Unesp Câmpus de Jaboticabal (2019).

1 cm 
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Figura 3. Imagem radiográfica e esquemática, em projeção ventrodorsal, dos referenciais 

anatômicos utilizados para a realização da mensuração do CFI do fêmur de cães. Em a: largura 

intracortical na altura do trocânter menor; b: largura intracortical na região mais estreita da 

diáfise femoral; c: largura intracortical no ponto médio da diáfise femoral; d: comprimento 

femoral. Tese de doutorado apresentada à FCAV – Unesp Câmpus de Jaboticabal (2019). 

 

 A distribuição das variáveis foi avaliada por testes de normalidade (Shapiro-Wilk) e 

análises gráficas (QQ Plot e histograma). A Análise de Variância (ANOVA) foi utilizada para 

medidas repetidas, seguida pelo teste de Tukey, para verificar as avaliações entre os diferentes 

observadores e as repetições da avaliação entre os mesmos avaliadores. Foram consideradas 

diferenças estatísticas quando p<0,05. As análises foram realizadas com auxílio do Statistical 

Analysis Software – SAS (SAS Institute – Cary/North Carolina, Estados Unidos). 

 

a 

b 
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d 

a 

b 
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RESULTADOS 

 

 Na mensuração do CFIob nas diferentes raças de cães houve diferença significativa entre 

os valores de Golden Retriever e Pastor Alemão, os quais apresentaram médias de 1,68 e 1,49 

respectivamente. Já na avaliação do CFIsub, houve diferença significativa entre as raças Golden 

Retriever, Pastor Alemão e Rottweiler, com as médias 2,09, 1,86 e 1,84 respectivamente (Fig. 

4).  

  

Figura 4. Média e Desvio Padrão do CFI mensurado de forma objetiva e subjetiva em quatro 

diferentes raças de cães. Tese de doutorado apresentado à FCAV – Unesp Câmpus de 

Jaboticabal (2019). 

Letras minúsculas diferentes (a, b) indicam diferença estatística (p≤0,05) entre as raças para 

as aferições objetivas. 

Letras maiúsculas diferentes (A, B) indicam diferença estatística (p≤0,05) entre as raças para 

as aferições subjetivas. 

 

 Sobre as formas de mensuração do CFI (objetiva e subjetiva), observou-se que a forma 

subjetiva de mensuração sempre apresentou valores significativamente maiores do que a forma 

objetiva (Tab. 1). 

Pode-se ainda verificar que, cada raça se enquadrou em um intervalo padrão específico 

de CFI de acordo com o intervalo de confiança a 95% (Tab. 1). 
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Tabela 1. Média, Desvio Padrão (DesvPad), Intervalo de Confiança (IC) a 95% e comparação 

das mensurações objetivas e subjetivas do CFI em diferentes raças caninas. Tese de doutorado 

apresentado à FCAV – Unesp Câmpus de Jaboticabal (2019). 

 *Valor p referente a comparação entre as médias do CFI objetivo e subjetivo para cada raça 

 

DISCUSSÃO 

 

 A ATQ, tem sido o procedimento mais aconselhado para casos graves de doença 

articular degenerativa (DAD) secundários à displasia coxofemoral (DCF), por ser capaz de 

proporcionar retorno funcional precoce do membro ao eliminar a dor, além de manter 

movimentos articulares próximos à normalidade (Schulz e Dejardin, 2003; Minto et al., 2008). 

Ginja et al. (2005) listam as principais modalidades cirúrgicas realizadas para retardar a 

progressão da DAD, secundária à DCF, enquanto Ferrigno et al. (2007), Denny e Butterworth 

(2006), discutem quanto às possibilidades terapêuticas nos casos em que já há DAD instalada. 

 A realidade brasileira, no contexto da cirurgia de substituição do quadril por 

componentes protéticos, está aquém, quando comparado os países desenvolvidos, 

principalmente por se tratar de procedimento que exige treinamento oneroso específico, 

portanto, suas complicações podem ser catastróficas (Schulz e Dejardin, 2003). 

Independentemente dos resultados clínicos obtidos, o relato de complicações acerca da cirurgia 

de substituição total do quadril é relativamente alto (Ganz et al., 2010; Kidd et al., 2016).  

Duff e Campbell (1978) e Lascelles et al. (2010) relatam que oito a 22% dos cães 

submetidos a este procedimento podem apresentar complicações futuras, enquanto na excisão 

artroplástica da cabeça e colo femoral, os resultados não são encorajadores e estão longe de 

serem considerados ideais (Duff e Campbell, 1978; Lascelles et al., 2010). Off e Matis (2010) 

Raça N 

CFI Objetivo CFI Subjetivo 
 

Valor p* 
Média 

(DesvPad) 
IC 95% 

Média 

(DesvPad) 
IC 95% 

GGR 14 1,68 (0,16) 1,54 - 1,83 2,09 (0,31) 1,91 - 2,27 <0,001 

GPA 20 1,49 (0,08) 1,45 - 1,53 1,86 (0,11) 1,81 - 1,91 <0,001 

GRL 16 1,59 (0,13) 1,52 - 1,66 2,07 (0,12) 2,00 - 2,13 <0,001 

GR 20 1,56 (0,17) 1,48 - 1,64 1,84 (0,18) 1,76 - 1,93 <0,001 
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realizaram análise objetiva da locomoção em 81 animais submetidos a excisão artroplástica da 

cabeça e colo femoral e observaram que 38% dos animais tiveram a função do membro 

classificada como boa, 20% satisfatória e 42% insatisfatória. 

 As fraturas periprotéticas, o afundamento e o estresse adaptativo (stress shielding) são 

as principais complicações relacionadas ao sistema de fixação não cimentado (Agnello et al., 

2015; Henderson et al., 2017; Schmidutz et al., 2017), devido ao fato da prótese femoral alterar 

a distribuição das forças no fêmur canino (Agnello et al., 2015; Schmidutz et al., 2017). Diante 

disto, diversos autores buscam por um design de implante femoral que consiga eliminar tais 

complicações que envolvem a inserção do componente femoral (Agnello et al., 2015; 

Henderson et al., 2017; Schmidutz et al., 2017).   

De Boer e Sariali (2016) desenvolveram um estudo em que avaliaram comparativamente 

dois modelos protéticos (haste de desenho linear e haste de desenho anatômico) quanto à 

estabilidade inicial em relação ao preenchimento diafisário e metafisário pelo componente 

femoral, e concluíram que a haste de desenho anatômico apresentou resultado superior por 

possuir maior preenchimento da parte metafisária proximal do canal femoral, proporcionando 

menor taxa de subsidence ao prevenir a micro movimentação desta região.  

Ainda, Sariali et al. (2012) e Flecher et al. (2010), observaram resultados encorajadores 

no ensaio clínico com a utilização de haste de modelo anatômico, suportando, desta forma, 

nossa hipótese de que o conhecimento da anatomia proximal do fêmur canino pode ser essencial 

ou ainda imprescindível para a escolha do modelo protético a ser utilizado para cada paciente. 

Esta  realidade  inspirou  e  encorajou  a  realização  da 

presente  pesquisa,  com  o  objetivo  geral  de  identificar  valores de referência do canal flare 

index (CFI) em diferentes raças de cães, para que, desta forma, seja possível a adequação de 

modelos protéticos que obtenham íntimo contato com a morfologia do fêmur proximal, sem 

que haja alteração da biomecânica original do quadril. 

  O CFI é o parâmetro mais utilizado nos estudos de ATQ e foi primeiramente definido 

por Noble e colaboradores (1998) para fêmures humanos como sendo a razão do diâmetro 

medular na extremidade proximal do trocânter menor em relação ao diâmetro medular do istmo 

femoral (Noble et al., 1998). Ainda que existam alguns estudos, não há consistência sobre os 

métodos de cálculo do CFI em fêmures de cães (Sevil-Kilimci e Kara, 2017).  

Palierne et al. (2006) calcularam o CFI como a razão entre a largura intracortical ao 

nível proximal do trocânter menor e no istmo. Rashmir-Raven e DeYoung (1992) calcularam 
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como a razão entre a largura intracortical ao nível do trocanter menor e no ponto médio do 

comprimento femoral. Já Marcellin-Little et al. (1999), Ganz et al. (2010) e Pugliese (2014), 

por sua vez, calcularam como a razão entre a largura intracortical no nível do trocânter menor 

e no istmo femoral. Em nosso estudo, utilizamos as duas últimas metodologias citadas, o qual 

denominamos de CFI objetivo (CFIob) a metodologia de Rashmir-Raven e DeYoung (1992), e 

de CFI subjetivo (CFIsub) a metodologia de Marcellin-Little et al. (1999), Ganz et al. (2010) e 

Pugliese (2014), a fim de avaliar a discrepância nos valores obtidos entre elas ao serem 

utilizados na mesma unidade experimental. 

 O resultado encontrado na presente pesquisa ao avaliar a confiabilidade dos dados por 

meio do intervalo de confiança a 95%, demonstrou haver valor de referência específico para 

cada raça avaliada, revelando possível padrão morfológico racial.  

Estudos que objetivam determinar o padrão do CFI em raças específicas de cães não 

estão descritos na literatura veterinária, em contrapartida, na literatura humana é possível 

encontrar dados sobre padrões morfológicos do fêmur proximal nas diferentes etnias (Ganz et 

al., 2010). Rawal et al. (2012) estudaram a variação da morfologia femoral proximal dos 

indianos comparando-as com os ocidentais, japoneses e chineses, e concluíram que houve 

diferença marcante dos fêmures da população indiana comparada às demais etnias estudadas, 

e, ainda, que de acordo com o canal flare index dos indianos, eles se beneficiam do sistema não 

cimentado de fixação como melhor escolha. 

Sevil-Kilimci e Kara (2017) compararam a morfologia femoral de duas raças de cães, 

Pastor Alemão e Kengal Dog e concluíram que alguns dos índices analisados na região 

corticomedular metafisária foram significativamente diferentes entre si, o que corrobora a 

hipótese do nosso estudo, ao demonstrar padrões morfológicos diferentes em cada raça 

estudada. Entretanto, os valores obtidos por tais autores e, ainda por Palierne, divergem dos 

encontrados na presente pesquisa, a qual observou valores menores de CFI no intervalo de 

confiança a 95%. Fato este que pode ser explicado pela região metafisária utilizada para a 

mensuração do CFI. Em nosso estudo foi utilizada a largura intracortical na altura do trocânter 

menor, enquanto Palierne e colaboradores (2006) e Sevil-Kilimci e Kara (2017) utilizaram a 

largura intracortical na extremidade proximal do trocânter menor, que condiz com uma região 

anatomicamente maior. 

 O Pastor Alemão apresentou os menores valores de CFI, porém, todas as raças avaliadas 
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apresentaram fêmures do tipo stovepipe, quando levada em consideração a mensuração objetiva 

do CFI. Contudo, os valores apresentaram-se diferentes quando comparadas as aferições entre 

CFIob e CFIsub. Nossos dados estão de acordo com o relatado por Rashmir-Raven e DeYoung 

(1992); Ganz et al. (2010); Pugliese (2014) e Sevil-Kilimci e Kara (2017) em que demonstraram 

que o Pastor Alemão apresenta valores de CFI menores quando comparados às outras raças e, 

dentre as raças já estudadas por outros autores, menores valores comparados ao Golden 

Retriever e Labrador, configurando fêmures com morfologia mais acentuada dentro da 

classificação stovepipe. 

No estudo de Pugliese  (2014), os resultados corroboram a presente pesquisa, uma vez 

que os Pastores Alemães apresentaram os menores valores de CFI, com média de 1,57, sendo 

estatisticamente diferente dos valores encontrados para Golden Retriever, com média de 1,78, 

e para Labradores, com média de 1,84, exatamente o encontrado em nosso estudo, em que o 

CFIob do Pastor Alemão foi de 1,49, enquanto do Golden Retriever foi de 1,68 e do Labrador 

de 1,59, e o valor de CFIsub do Pastor Alemão foi de 1,86 enquanto o do Golden foi de 2,09 e 

do Labrador, de 2,07. 

Liska e Doyle (2015) avaliaram o CFI de diversas raças para seu estudo e a média dos 

valores obtidos divergem da presente pesquisa. A média do CFI encontrada por esses autores 

para a raça Golden Retriever foi de 1,3, para o Pastor Alemão foi de 1,3, para o Labrador, de 

1,48 e para o Rottweiler, de 1,4, enquanto nosso estudo obteve os valores de CFIob de 1,68, 

1,49, 1,59 e 1,56, respectivamente. 

 As mensurações do CFI objetivo e subjetivo, apresentaram valores significativamente 

diferentes entre si, sendo que a mensuração subjetiva sempre demonstrou valores superiores 

quando comparados à mensuração objetiva em cada raça.  

Estes métodos diferem entre si no tocante da mensuração da fração femoral ao compor 

a fórmula matemática utilizada para o cálculo do CFI e estão de acordo com o encontrado por 

Andrade e colaboradores (2019), que obtiveram valores discrepantes do encontrado por 

Palierne e colaboradores (2006), devido a utilizarem referenciais anatômicos distintos para o 

cálculo do CFI.  

Os valores de CFI objetivo e subjetivo obtidos neste estudo estão claramente 

relacionados ao posicionamento da mensuração da fração femoral, uma vez que, na avaliação 

objetiva, ao estabelecer a medida do canal medular na altura do ponto médio do comprimento 

femoral, nem sempre este estava em similaridade com o istmo femoral, apresentando valor  
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maior comparado ao que se obtinha ao realizar a mensuração subjetiva, ou seja, região de menor 

largura do canal medular femoral diafisário. 

 

CONCLUSÃO 

 

 Diante dos resultados encontrados no estudo, podemos concluir que houve padronização 

nos valores de CFI de cada raça, porém tais valores não alteram a classificação em que estes 

animais se enquadram em relação à morfologia femoral proximal, ao se utilizar a mensuração 

objetiva, sendo todos classificados como stovepipe. Além disso, a discrepância de valores 

obtidos ao se realizar a mensuração do CFI a partir de referências anatômicas diferentes, 

confirma a necessidade de padronização da mensuração do CFI em cães para que não haja 

inconsistência de dados na literatura por conta da metodologia utilizada para a mensuração 

desta ferramenta tão importante para o planejamento pré-operatório das ATQ em cães. 
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RESUMO 

 

 No desenvolvimento de uma pesquisa ou estudo é importante caracterizar a qualidade 

das medidas utilizadas, para minimizar os erros e garantir precisão, significância e relevância. 

No campo da garantia e controle de qualidade, foram desenvolvidas abordagens para assegurar 

que as medidas obtidas sejam válidas. Nosso estudo propõe realizar mensurações radiográficas 

de duas regiões femorais utilizadas para o cálculo do canal flare index (CFI) em quatro raças 

de cães, com o objetivo de avaliar a variabilidade intra e interobservadores ao se mensurar o 

CFI femoral. Utilizou-se 35 radiografias de cães das raças Rottweiler, Pastor Alemão, Golden 

e Labrador, configurando 70 unidades experimentais, submetidas ao cálculo do CFI. Foram 

determinados os valores objetivo (CFIob) e subjetivo (CFIsub) do CFI de cada unidade 

experimental. Verificou-se não houver diferença significativa na avaliação intraobservador, 

contudo, na avaliação interobservadores, houve diferença significativa tanto do CFIsub quanto 

CFIob, em todas as raças. Conclui-se que a variação encontrada entre os observadores nas 

mensurações do CFI seja devido à falta de padronização no referencial anatômico para a 

realização dessas medidas, mas, principalmente, por elas terem sido realizadas manualmente, 

visto que é uma forma menos precisa de mensuração, podendo, deste modo, causar discrepância
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dos resultados mensurados.  

Palavras-chave: artroplastia total do quadril, displasia coxofemoral, fêmur, reprodutibilidade 

  

ABSTRACT 

 

 The development of a research or study, it is important to characterize the quality of the 

measures to minimize errors and ensure accuracy, significance and relevance. The field of 

quality assurance and control, approaches have been developed to ensure that the measures 

obtained are valid. The study proposes perform radiographic measurements of two femoral 

regions used to calculate the canal flare index (CFI) in four breed dogs, in order to evaluate 

intra and interobserver variability in the measurement of femoral CFI. Thirty-five radiographs 

of Rottweiler, German Shepherd, Golden and Labrador, were used, configuring 70 

experimental units, submitted to CFI calculation. The objective (CFIob) and subjective 

(CFIsub) CFI values of each experimental unit were determined. There was no significant 

difference in intraobserver evaluation, however, in the interobserver evaluation, there was 

significant difference in both CFIsub and CFIob in all breeds. It is concluded that the variation 

found among observers in CFI measurements is due to the lack of standardization in the 

anatomical reference for these measurements, but, mainly, because they were performed 

manually, since it is a more inaccurate form of measurement, may, therefore, cause discrepancy 

of the measured results. 

Keywords: total hip arthroplasty, hip dysplasia, femur, reproducibility,  

 

INTRODUÇÃO 

 

O “padrão ouro” em tratamento para a doença articular degenerativa grave da 

articulação coxofemoral, tanto na medicina, quanto na veterinária, é a substituição total da 

articulação por componentes protéticos, conhecida como artroplastia total do quadril (ATQ) 

(Allen, 2012). 

Incialmente, na veterinária, foram desenvolvidas as próteses cimentadas, que eram 

fixadas ao leito ósseo por meio da polimerização do polimetilmetacrilato (Marcellin-Little et 

al., 1999). A principal complicação descrita, relacionada a este tipo de fixação, foi a soltura 

asséptica dos componentes acetabulares (Bardet, 2004).  
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A fim de buscar resultados mais promissores e reduzir as taxas de complicações 

associadas ao uso do polimetilmetacrilato, as próteses do sistema de fixação não cimentado 

foram introduzidas no mercado veterinário (Hummel et al., 2010; Allen, 2012). 

Estas, por sua vez, não estão livres de complicações e, alguns estudos, retratam 

complicações particulares deste sistema, especialmente no tocante da fixação do componente 

femoral (Guerrero e Montavon, 2009; Kidd et al., 2016). Fraturas femorais periprotéticas e o 

afundamento da haste femoral são as mais comuns delas e, tais complicações, exigem revisão 

cirúrgica na maioria das vezes, aumentando as taxas de infecção e insucesso terapêutico 

(Rashmir-Raven et al., 1992; Hummel et al., 2010; Liska e Doyle, 2015; Mostafa et al., 2016). 

A colocação da haste femoral, na artroplastia total do quadril, requer um bom 

entendimento da morfologia proximal do fêmur, o que implica diretamente no sucesso da 

técnica. Deste modo, muitos estudos visam compreender a morfologia proximal do fêmur e 

identificar fatores que poderiam auxiliar na seleção de implantes de artroplastia total do quadril 

em humanos (Andrade et al., 2019), porém, na veterinária, existem poucos dados a respeito 

desta região anatômica (Sevil-Kilimci e Kara, 2017). 

A região proximal do fêmur canino possui morfologia variável e essa diversidade está 

relacionada a propriedades funcionais e biomecânicas (Sevil-Kilimci e Kara, 2017).  

 Poucas são as ferramentas descritas para a avaliação anatomo-morfológica do fêmur 

durante o processo de planejamento pré-cirúrgico (Ganz et al., 2010). Uma delas, o Canal Flare 

Index (CFI), traduzido como “Índice de alargamento do canal femoral”, foi conceituado por 

Noble et al. (1988) e auxilia na seleção da haste femoral que melhor se adequa a determinado 

paciente. Este conceito é utilizado no planejamento da ATQ tanto na medicina quanto 

veterinária (Casper et al., 2012; Sevil-Kilimci e Kara, 2017). 

O CFI é valor obtido da razão entre a largura intracortical na altura do trocânter menor 

pela largura intracortinal na região do ponto médio da diáfise femoral que, teoricamente, diz 

respeito ao istmo femoral (Rashmir-Raven et al., 1992; Ganz et al., 2010). A principal 

finalidade da análise do CFI é fornecer ao cirurgião dimensões precisas do canal medular 

proximal femoral e endosteal do istmo, as quais auxiliarão na escolha mais precisa do implante 

(Knight e Atwater, 1992). 

Foi definido que os cães apresentam conformações anatômicas de canal femoral 

análogas aos humanos, entretanto os valores de cada categoria diferem entre as espécies. Nos 

cães, os fêmures ditos chaminé (stovepipe) apresentam o CFI ≤ 1,8, os fêmures normais CFI 
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entre 1,8 e 2,5 e os fêmures taça de champanhe (champagne-fluted) CFI ≥ 2,5 (Fig. 1) (Rashmir-

Raven et al., 1992; Husmann et al., 1997; Ganz et al., 2010). 

 

Figura 1. Desenho esquemático ilustrando a morfologia femoral proximal em cães. Em a: 

fêmures com o formato stovepipe; b: fêmures normais; c: fêmures com formato champagne-

fluted. Tese de doutorado apresentada à FCAV – Unesp Câmpus de Jaboticabal (2019). 

 

Esta classificação possibilitou aos cirurgiões selecionar os pacientes que se 

beneficiariam das ATQ não cimentadas e também a escolher o melhor modelo de haste femoral 

a ser utilizada, a fim de estabelecer íntima relação entre a geometria femoral proximal e o design 

da haste femoral, permitindo estabilização inicial absoluta para que a osteointegração ocorra de 

maneira ágil (Noble et al., 1988; Casper et al.,2012; Tawada et al.,  2015). Ainda neste contexto, 

também possibilitou antecipar ou prever complicações esperadas em cada tipo de fêmur e, no 

caso das ATQ não cimentadas, ser usado como um bom preditor do afundamento (subsidence) 

da haste femoral e fraturas femorais (Noble et al., 1988; Rashmir-Raven et al.,  1992; Casper 

et al.,  2012; Ganz et al., 2010; Tawada et al., 2015). 

O CFI foi inicialmente determinado por meio de radiografias pré-operatórias 

convencionais de pacientes submetidos a ATQ e, assim como na medicina, tais radiografias 
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quando de boa qualidade, fornecem nível aceitável de precisão para o seu cálculo (Rashmir-

Raven et al., 1992; Rubin et al., 1992), contudo esta técnica não está isenta de limitações. 

Fatores como o posicionamento inadequado do paciente devido a dor ou contratura e rotação 

do membro pélvico alteram de forma expressiva o ângulo do colo femoral e a largura do istmo, 

podendo resultar em imprecisão no planejamento da ATQ (Ganz et al., 2010; Casper et al., 

2012). 

Na tentativa de minimizar os erros, é importante caracterizar a qualidade das medidas 

utilizadas em um estudo. Dentro do campo da garantia e controle de qualidade, foram 

desenvolvidas várias abordagens para assegurar que as medidas obtidas sejam válidas e precisas 

(Tognon, 2015). 

As principais medidas de reprodutibilidade são baseadas na correlação ou na diferença 

de duas medidas sendo comparadas, sejam elas obtidas pelo mesmo avaliador ou por 

avaliadores diferentes. Para se avaliar a concordância de variáveis categóricas, são utilizados o 

coeficiente de concordância e o Kappa. Para variáveis contínuas, utiliza-se mais frequentemente 

a análise gráfica de dispersão, o cálculo dos coeficientes de correlação linear, ordinal ou de 

regressão linear, coeficiente de correlação intraclasse, coeficiente de variação, ou ainda a 

análise das diferenças pareadas e do gráfico de Bland-Altman (Assaf et al., 2006; Tognon, 

2015). 

Diante do exposto acima, o presente estudo objetivou avaliar a variabilidade intra e 

interobservador ao medir o CFI femoral a partir de uma projeção radiográfica ventrodorsal da 

articulação coxofemoral de cães. 

 

MATERIAL E MÉTODOS 

 

 A presente pesquisa foi aprovada pela Comissão de Ética no Uso de Animais (CEUA) 

da Faculdade de Ciências Agrárias e Veterinárias da UNESP – Câmpus de Jaboticabal, sob 

protocolo n°0830/19. 

O cálculo do Canal Flare Index (CFI) foi feito em cães de quatro raças específicas: 

Pastor Alemão (Grupo Pastor Alemção – GPA), Rottweiler (Grupo Rottweiler – GR), Labrador 

Retriever (Grupo Labrador Retriever– GRL) e Golden Retriever (Grupo Golden Retriever – 

GGR). Foram utilizadas 35 radiografias, de articulações coxofemorais, configurando um total 

de 70 unidades experimentais (fêmures direito e esquerdo), sendo o GR e o GPA compostos 
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por 20 fêmures cada, o GGR composto por 14 fêmures e, o GRL, por 16 fêmures. 

 Todos as radiografias selecionadas eram de cães esqueleticamente maduros e haviam 

sido realizadas em projeção ventrodorsal com os animais sob anestesia geral intravenosa, para 

adequado posicionamento e extensão do quadril, com propofol (Propovan – Cristália, São 

Paulo/SP, Brasil) na dose de 6 mg/kg, podendo chegar a 10 mg/kg se houvesse necessidade.  

Para melhor padronização da amostra, as radiografias apresentavam-se dentro do 

modelo utilizado para a avaliação de displasia coxofemoral, seguindo critérios de decúbito e 

posicionamento adequados. Os animais foram posicionados em decúbito dorsal, com simetria 

pélvica, os forames obturadores foram mantidos simétricos entre si, ambos os fêmures 

estendidos e paralelos entre si e com o chassi, e as articulações femorotibiais rotacionadas 

medialmente de forma que as patelas ficassem na linha média distal do fêmur (Fig. 2). As 

imagens radiográficas foram obtidas pelo aparelho de Raio-X Siemens, modelo Pleopho fixo 

SN 30507 (Siemens Healthcare do Brasil, Rio de Janeiro/RJ, Brasil). 

 

Figura 2. Imagem radiográfica, em projeção ventrodorsal estendida, da articulação coxofemoral 

46 



45 

 

 

de um cão da raça Pastor Alemão. Note o posicionamento adequado utilizado para a avaliação 

do CFI do fêmur. Tese de doutorado apresentada à FCAV- Unesp Câmpus de Jaboticabal 

(2019). 

 

Foram excluídos do estudo fêmures que apresentavam sinais de neoplasia óssea ou 

fraturas femorais, porém, quadris com sinais radiográficos de displasia coxofemoral, desvio 

angulares, ou ambos, foram mantidos. 

Na tentativa de minimizar os erros, o CFI foi calculado por três avaliadores (avaliadores 

X, Y e Z - cirurgiões ortopédicos) utilizando-se paquímetro analógico. Foram realizadas três 

mensurações, por cada avaliador, de cada unidade experimental.  

Há divergências sobre os referenciais anatômicos utilizados para a mensuração do CFI 

em cães na literatura. Por definição, o CFI consiste no resultado da razão entre a largura 

intracortical na altura do trocânter menor e a largura intracortical na região do ponto médio da 

diáfise femoral que, teoricamente, condiz com o istmo femoral (Rashmir-Raven et al., 1992).  

Em nosso estudo, utilizamos duas metodologias relatadas para a mensuração do CFI, a 

fim de avaliar a discrepância nos valores obtidos entre elas ao serem utilizados na mesma 

unidade experimental. Denominamos de CFI objetivo (CFIob) a metodologia descrita por 

Rashmir-Raven (1992) e DeYoung (1992), em que o CFI foi calculado pela razão entre a largura 

intracortical no nível do trocânter menor e o ponto médio do comprimento femoral e, de CFI 

subjetivo (CFIsub), a metodologia descrita por Marcellin-Little et al. (1999), Ganz et al. (2010) 

e Pugliese (2014), que é a razão entre a largura intracortical no nível do trocânter menor e no 

istmo femoral. 

Para melhor padronização das amostras radiográficas, elas foram mensuradas numa 

escala de 50% do tamanho real (os valores obtidos eram dobrados para se alcançar o resultado 

final), o qual foi obtido por meio de software de computação Microsoft Paint 10.0.18362.1 

(Microsoft – Redmons/Washington, Estados Unidos) em que a medida foi realizada baseada 

em pixels. Cada linha de grade do software corresponde a 10 pixels, que, por sua vez, 

corresponde a 0,25 cm. Numa imagem com 100% de zoom, cada traço da régua fornecida pelo 

software compreende duas linhas de grade, portanto, 0,5 cm, como demonstrado na Fig.3.
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Figura 3. Imagem radiográfica e ilustrativa da padronização realizada por meio do software 

Microsoft Paint. Note o zoom da imagem a 100% resultando em imagem com 50% do tamanho 

real (régua de 10 traços, cada um corresponde a 0,5 cm, de acordo com pixels e linhas de grade 

do software). Tese de doutorado apresentado à FCAV – Unesp Câmpus de Jaboticabal (2019). 

1 cm 
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Figura 4. Imagem radiográfica e esquemática, em projeção ventrodorsal, dos referenciais 

anatômicos utilizados para a realização da mensuração do CFI do fêmur de cães. Em a: largura 

intracortical na altura do trocânter menor; b: largura intracortical na região mais estreita da 

diáfise femoral; c: largura intracortical no ponto médio da diáfise femoral; d: comprimento 

femoral. Tese de doutorado apresentada à FCAV – Unesp Câmpus de Jaboticabal (2019). 

 

A variabilidade intra e interobservador foi determinada por testes de normalidade 

(Shapiro-Wilk) e análises gráficas (QQ Plot e histograma). Estatísticas descritivas (média, 

desvio padrão e intervalos de confiança a 95%) foram geradas. Os valores médios dos CFI 

objetivos e subjetivos foram confrontados entre as diferentes raças, utilizando a Análise de 

Variância (ANOVA) seguida por Tukey. Foram consideradas diferenças estatísticas quando 

p<0,05. As análises foram realizadas com auxílio do Statistical Analysis Software – SAS (SAS 

Institute – Cary/North Carolina, Estados Unidos). 

 

a 

b 

c d 

a 

b 

c 
d 
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RESULTADOS 

 

 Não houve diferença significativa na avaliação intraobservador (Tab. 1), contudo na 

avaliação interobservador houve diferença significativa tanto do CFIsub quanto do CFIob nas 

raças Golden Retriever (GGR), Retriever Labrador (GRL) e Rottweiler (GR) entre o avaliador 

R com os avaliadores P e C. Na raça Pastor Alemão (GPA) todos os avaliadores apresentaram 

diferentes valores de CFIob e CFIsub com relevância estatística (Tab. 2). 

 

Tabela 1. Comparação intraobservador da Média e Desvio Padrão do CFI Subjetivo e CFI 

Objetivo em cães de quatro diferentes raças. Tese de doutorado apresentada à FCAV – Unesp 

Câmpus de Jaboticabal (2019). 

CFI Subjetivo 
    

 
Avaliação 1 Avaliação 2 Avaliação 3 Valor p* 

Avaliador Y 
    

GGR 2,06 (0,35) 1,96 (0,31) 2,00 (0,29) 0,8128 

GPA 1,88 (0,20) 1,81 (0,16) 1,81 (0,13) 0,3786 

GRL 1,88 (0,15) 2,00 (0,18) 1,98 (0,18) 0,2673 

GR 1,72 (0,19) 1,80 (0,20) 1,75 (0,23) 0,6916 

Média Geral 1,87 (0,25) 1,88 (0,23) 1,87 (0,23) 0,9791 

     

Avaliador X 
    

GGR 2,00 (0,37) 1,99 (0,36) 2,00 (0,36) 0,9977 

GPA 1,65 (0,17) 1,66 (0,17) 1,65 (0,18) 0,9985 

GRL 1,89 (0,19) 1,90 (0,19) 1,88 (0,18) 0,9699 

GR 1,67 (0,20) 1,67 (0,21) 1,67 (0,21) 0,9987 

Média Geral 1,78 (0,27) 1,78 (0,27) 1,78 (0,27) 0,9968 

     

Avaliador Z 
    

GGR 2,28 (0,40) 2,28 (0,43) 2,25 (0,49) 0,9914 

GPA 2,11 (0,26) 2,12 (0,37) 2,06 (0,27) 0,8774 

GRL 2,39 (0,28) 2,33 (0,27) 2,35 (0,26) 0,837 

GR 2,06 (0,33) 2,09 (0,39) 2,17 (0,42)  0,7401 

Média Geral 2,19 (0,34) 2,19 (0,37) 2,20 (0,38) 0,9945      

CFI Objetivo 
    

 
Avaliação 1 Avaliação 2 Avaliação 3 Valor P* 

Avaliador Y 
    

GGR 1,61 (0,23) 1,61 (0,20) 1,61 (0,23) 0,9998 

GPA 1,44 (0,10) 1,38 (0,11) 1,41 (0,11) 0,1899 

GRL 1,46 (0,16) 1,47 (0,14) 1,47 (0,14) 0,9873 

GR 1,50 (0,17) 1,50 (0,18) 1,50 (0,23) 0,9959 
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Média Geral 1,50 (0,17) 1,48 (0,17) 1,49 (0,19) 0,8838 

     

Avaliador X 
    

GGR 1,58 (0,27) 1,57 (0,26) 1,57 (0,26) 0,9987 

GPA 1,29 (0,16) 1,29 (0,15) 1,30 (0,15) 0,9952 

GRL 1,43 (0,18) 1,45 (0,18) 1,44 (0,18) 0,9666 

GR 1,43 (0,19) 1,44 (0,19) 1,43 (0,19) 0,9883 

Média Geral 1,42 (0,22) 1,43 (0,22) 1,42 (0,21) 0,9888 

     

Avaliador Z 
    

GGR 1,88 (0,36) 1,88 (0,43) 1,86 (0,34) 0,9977 

GPA 1,77 (0,24) 1,78 (0,23) 1,78 (0,20) 0,9931 

GRL 1,86 (0,26) 1,84 (0,27) 1,86 (0,28) 0,9888 

GR 1,73 (0,26) 1,72 (0,27) 1,77 (0,27) 0,9095 

Média Geral 1,80 (0,28) 1,80 (0,30)  1,81 (0,27) 0,9708 

*Valor p da comparação na ANOVA entre as 3 avaliações de cada avaliador 

 

Tabela 2. Comparação interobservador da Média e Desvio Padrão do CFI Subjetivo e CFI 

Objetivo em cães de quatro diferentes raças. Tese de doutorado apresentada à FCAV – Unesp 

Câmpus de Jaboticabal (2019). 

CFI Subjetivo 
    

 
Avaliador 

   

Raça Y X Z Valor p 

GGR 2,01 (0,32)a 2,00 (0,35)a 2,27 (0,43)b 0,0134 

GPA 1,84 (0,17)a 1,65 (0,17)b 2,10 (0,30)c <0,0001 

GRL 1,95 (0,17)a 1,89 (0,18)a 2,36 (0,27)b <0,0001 

GR 1,76 (0,21)a 1,67 (0,20)a 2,11 (0,38)b <0,0001 

Média Geral 1,87 (0,24)a 1,78 (0,26)b 2,19 (0,36)c <0,0001      

CFI Objetivo 
    

 
Avaliador 

   

Raça Y X Z Valor p 

GGR 1,61 (0,21)a 1,57 (0,26)a 1,87 (0,37)b 0,0011 

GPA 1,41 (0,11)a 1,29 (0,15)b 1,77 (0,22)c <0,0001 

GRL 1,47 (0,14)a 1,44 (0,18)a 1,86 (0,26)b <0,0001 

GR 1,50 (0,19)a 1,43 (0,19)a 1,74 (0,26)b <0,0001 

Média Geral 1,49 (0,18)a 1,42 (0,22)a 1,80 (0,28)b <0,0001 

*Valor p da comparação na ANOVA entre os 3 avaliadores 

Letras diferentes (a, b, c) indicam diferença estatística no teste de Tukey (p≤0,05) 

Observou-se, ainda, que a forma subjetiva de mensuração apresentou valores 

significativamente maiores que a forma objetiva (Tab. 3). 

Tabela 3. Média, Desvio Padrão (DesvPad), Intervalo de Confiança (IC) a 95% e comparação 
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das mensurações objetivas e subjetivas do CFI em diferentes raças caninas. Tese de doutorado 

apresentado à FCAV – Unesp Câmpus de Jaboticabal (2019). 

*Valor p referente a comparação entre as médias do CFI objetivo e subjetivo para cada raça 

 

DISCUSSÃO 

 

 O conhecimento da morfologia proximal do fêmur, por meio do cálculo do CFI, é de 

extrema importância para que a artroplastia total do quadril (ATQ) seja bem-sucedida e livre 

de complicações (Noble et al., 1988; Summer et al.,1990; Husmann et al., 1997; Sevil-Kilimci 

e Kara, 2017, Andrade et al., 2019). O interesse clínico na medição precisa do CFI é devido à 

necessidade de acomodação geométrica íntima da haste com o osso nas ATQ não cimentadas, 

com a finalidade de se obter a estabilidade inicial requerida para que a fixação biológica ocorra 

(Andrade et al., 2019). 

 Baseado na revisão de literatura feita para a realização desta tese, é escasso o número 

de estudos que objetivam avaliar a variabilidade intraobservador e interobservador na medição 

do CFI a partir de radiografias em projeção ventrodorsal na veterinária. 

A variabilidade intraobservador não foi encontrada na presente pesquisa, o que está de 

acordo com o demonstrado por Caylor et al. (2001), Unis et al. (2010) e Andrade et al. (2019) 

que mesmo utilizando avaliadores de diferentes níveis de experiência, não apresentaram 

resultados significativos quanto à esta avaliação.  

De acordo com Caylor et al. (2001), o alto grau de reprodutibilidade nas medidas 

intraobservador sugere que todos os avaliadores estão aptos a reproduzir de forma consistente 

e fidedigna as medidas do ângulo de inclinação do platô tibial por meio de radiografia. Unis et 

al. (2010) sugere ainda que nenhuma diferença foi observada na variabilidade intraobservador 

de seu estudo pela capacidade dos avaliadores em identificar os pontos de referência utilizados 

para o cálculo do ângulo do platô tibial nas radiografias, insinuando que a identificação correta 

Raça N 

CFI Objetivo CFI Subjetivo 
 

Valor p* 
Média 

(DesvPad) 
IC 95% 

Média 

(DesvPad) 
IC 95% 

GGR 14 1,68 (0,16) 1,54 - 1,83 2,09 (0,31) 1,91 - 2,27 <0,001 

GPA 20 1,49 (0,08) 1,45 - 1,53 1,86 (0,11) 1,81 - 1,91 <0,001 

GRL 16 1,59 (0,13) 1,52 - 1,66 2,07 (0,12) 2,00 - 2,13 <0,001 

GR 20 1,56 (0,17) 1,48 - 1,64 1,84 (0,18) 1,76 - 1,93 <0,001 

52 



53 

 

 

 

de pontos anatômicos de referência em medidas radiográficas pode ser mais importante que a 

qualidade da imagem ou mesmo a experiência cirúrgica dos avaliadores. 

 No presente estudo, o CFI foi mensurado por meio do método descrito por Rashmir-

Raven e DeYoung (1992), em que foi calculado como a razão entre a largura intracortical ao 

nível do trocânter menor e no ponto médio do comprimento femoral (CFI objetivo - CFIob), e 

o método descrito e utilizado por Marcellin-Little et al. (1999), Ganz et al. (2010) e Pugliese 

(2014), em que o CFI foi calculado como a razão entre a largura intracortical no nível do 

trocânter menor e no istmo femoral (CFI subjetivo - CFIsub).  

Não é do conhecimento dos autores da presente pesquisa trabalhos que realizaram a 

comparação de tais métodos de avaliação do CFI e, visto o resultado obtido (Tab. 3), sugere-se 

que novos estudos sejam realizados acerca destes valores para que se determine o padrão de 

mensuração confiável para a obtenção deste parâmetro de avaliação que é de extrema 

importância para o planejamento pré-operatório das ATQ. 

Sevil-Kilimci e Kara (2017) e Andrade et al. (2019) realizaram mensurações de CFI em 

radiografias de cães de raças variadas utilizando o modelo de Marcellin-Little et al. (1999), 

Ganz et al. (2010) e Pugliese (2014). Os valores obtidos classificaram a maioria das unidades 

experimentais como fêmures normais e estiveram próximos aos valores encontrados em nosso 

estudo para a mesma medição (CFIsub). Em contrapartida, os valores obtidos na presente 

pesquisa, utilizando o método do CFIob, são significativamente menores quando comparados 

aos valores de CFIsub, classificando a maioria dos fêmures com morfologia do tipo stovepipe, 

destacando a importância da determinação do padrão de mensuração do CFI de fêmures de cães. 

 Portanto, as mensurações do CFI objetivo e subjetivo são diferentes entre si, sendo que 

a mensuração subjetiva demonstrou valores superiores quando comparados à mensuração 

objetiva em cada raça.  

Esta variação ocorre devido ao resultado obtido na mensuração da fração femoral, que 

é utilizado para compor a fórmula matemática para o cálculo do CFI, e estão de acordo com o 

encontrado por Andrade e colaboradores (2019), que obtiveram valores discrepantes do 

encontrado por Palierne e colaboradores (2006), devido a utilizarem referenciais anatômicos 

distintos para o cálculo. 

Assim sendo, a variabilidade interobservador demonstrada no estudo; de acordo com o 

teste ANOVA e Tukey (p<0,05), entre o avaliador Z com os avaliadores X e Y nas raças 

Labrador, Golden Retriever e Rottweiler, e entre todos os avaliadores na raça Pastor Alemão, 
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tanto na mensuração do CFI objetivo quanto no CFI subjetivo; deve-se à dois fatores: 

imprecisão nos pontos de referência para tal avaliação, já discutido previamente; e a ferramenta 

de mensuração utilizada na presente pesquisa, uma vez que foram utilizadas radiografias 

digitais, porém com as medidas feitas manualmente. Kwok et al. (2015) e Boese et al. (2016) 

afirmam que a radiografia digital trouxe versatilidade e maior precisão no processo de 

planejamento pela possibilidade da utilização de softwares para medicina veterinária. 

 Não é de conhecimento dos autores, estudos que comparam a reprodutibilidade intra e 

interobservador em relação à forma de mensuração do CFI de cães pelo método manual e 

digital, e não foi o objetivo de estudo da presente pesquisa, contudo Alves e colaboradores 

(2018) fizeram um estudo comparando os métodos de avaliação manual e digital do platô tibial 

e concluíram que o método manual apresenta inferioridade em relação ao método digital por 

ser mais dificultoso e resultar em maior variação de valores, o que corrobora nossos dados ao 

apresentarem menor reprodutibilidade ao se realizar a mensuração manual. Em contrapartida, 

Serwa et al. (2009) não encontraram diferença estatística em seu trabalho ao comparar o método 

de avaliação manual e digital no planejamento pré-operatório de osteotomia de nivelamento do 

platô tibial. 

 Inoue e colaboradores (2015) avaliaram a confiabilidade de um software de 

planejamento cirúrgico pré-operatório baseado em tomografia computadorizada na artroplastia 

total do quadril em humanos acometidos por displasia do quadril e obtiveram alta 

reprodutibilidade interobservador, contudo eles afirmaram que o planejamento pré-operatório 

dependia da subjetividade do examinador, o que levou a erros na seleção do tamanho dos 

componentes. Além disso, como limitação, eles referem que a forma manual de copiar os pontos 

de referência do planejamento pré-operatório para as imagens tomográficas do pós-operatório 

pode ter induzidos a erros que foram observados no estudo.  

Ainda neste contexto, Wako e colaboradores (2018) estudaram a variação intra e 

interobservador do planejamento pré-operatório tridimensional na artroplastia total do quadril 

em humanos e, semelhante a Inoue et al. (2015), concluíram que houve excelente confiabilidade 

interobservador e intraobservador quanto ao tamanho e alinhamento do componente na ATQ, 

mas, que a deformidade da articulação afetada, influencia na confiabilidade do planejamento 

pré-operatório.
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CONCLUSÃO 

 

 Diante dos resultados encontrados no estudo, podemos concluir que há diferença dos 

valores obtidos de CFI somente quando são comparados entre os diferentes avaliadores. Fato 

este que pode ser atribuído aos diferentes referenciais anatômicos utilizados para a mensuração 

do CFI, bem como ao método de mensuração manual utilizado para tal avaliação. Esta 

mensuração promove menor precisão dos dados, sugerindo, desta forma, a relevância e 

necessidade de estudos futuros em se comparar o método manual e o digital, para determinar a 

confiabilidade de ambos, a fim de minimizar a inconsistência de dados encontrados na literatura 

e; padronizar os referenciais anatômicos utilizados para a mensuração do CFI em cães, podendo 

assim, auxiliar de maneira mais precisa o profissional que irá realizar o planejamento pré-

operatório das ATQ. 
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Capítulo 4 – Considerações Finais 

 

Ambos os estudos foram realizados sem que fossem encontradas maiores 

dificuldades para o seu desenvolvimento. Os dados foram coletados por três 

cirurgiões separadamente e analisados por meio de teste estatístico para maior 

relevância dos resultados. 

Todos os procedimentos foram realizados seguindo a metodologia prevista 

incialmente. Os resultados foram analisados cuidadosamente para que a presente 

tese fosse finalizada. 

Durante a escrita inicial do trabalho, foi encontrada dificuldade na revisão da 

literatura, pois é escasso o número de trabalhos publicados na área de medicina 

veterinária sobre o assunto, tendo que, por muitas vezes, fazer uso da literatura 

humana. 

Já na fase experimental, a maior dificuldade encontrada foi a padronização da 

imagem radiográfica com o adequado posicionamento do paciente, o que fez com 

que essa fase se estendesse um pouco além do esperado, na tentativa de aumentar 

o “n” da pesquisa, mas ainda dentro do previsto, não prejudicando o desenvolvimento 

do estudo. 

Diversos trabalhos da medicina discutem a localização e a influência dos 

pontos de mensuração para o cálculo do CFI, contudo em cães isso ainda não foi 

estudado, o que leva à discrepância dos dados da presente tese ao se comparar os 

valores de CFI objetivo e subjetivo. 

A mensuração manual do CFI por diferentes avaliadores foi comparada e, 

diante do resultado obtido, sugere-se novos estudos que comparem a mensuração 

digital à manual, para avaliar se a reprodutibilidade dos dados na mensuração digital 

é superior à mensuração manual. 

Entre as limitações do estudo, podemos citar a utilização de paquímetro 

manual para a coleta dos dados, devido a possível imprecisão na leitura do resultado 

pelos avaliadores, bem como o “n” das raças estipuladas, podendo ser um viés no 

resultado obtido. Além disso, por não haver na literatura veterinária o referencial 

anatômico padrão para a mensuração do CFI, os valores de CFI obtidos podem ser 

falhos. 
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