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TEMPLATING DE HASTES PROTETICAS PARA ARTROPLASTIA TOTAL DE
QUADRIL CANINA EM RADIOGRAFIAS OBTIDAS POR DIFERENTES
DECUBITOS — ESTUDO EX-VIVO

RESUMO: A artroplastia total do quadril representa a melhor opcdo para a
restauracdo da movimentacao articular e alivio de dor nos quadros de doenca
articular degenerativa em cées. O planejamento cirirgico apresenta papel crucial na
prevencao de falhas e consequente aumento dos indices de sucesso. Objetivou-se,
no presente estudo, comparar 0 planejamento pré-operatorio (templating) para
aplicacao da haste femoral protética utilizando a projecao radiografica craniocaudal
obtidas do decubito ventrodorsal ou lateral em cades. Foram utilizados 45 fémures
provenientes de 23 cdes submetidos & eutanasia por motivos diversos. O templating
foi realizado por 3 avaliadores com prévia experiéncia em ATQ e os dados foram
submetidos a analise ndo paramétrica, e comparados pelo teste de Kruskal-Wallis e
pelo teste de Friedman, retirando-se o efeito da variacdo entre os observadores
como bloco. O dimensionamento das proteses variou de acordo com a experiéncia
do avaliador, sem correlacbes estatisticas entre as projecdes testadas. Quando
retirado o efeito interavaliadores os valores de preenchimento do canal medular
femoral nas projecBes radiograficas testadas ndo apresentaram diferencas
estatisticas. O preenchimento femoral estd diretamente relacionado ao tamanho da
haste femoral protética, portanto, é possivel inferir que o posicionamento lateral
apresenta uma alternativa de posicionamento radiografico para o planejamento do
artroplastia total de quadril. Nao foi possivel definir um modelo de haste ou projecao

superior por divergéncias encontradas em dados literarios.

Palavras-chave: cdo, fémur, ortopedia veterinaria, prétese de quadril
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FEMORAL STEM TEMPLATING ON TOTAL HIP ARTHROPLASTY IN DOGS
FROM DIFERENTS RADIOGRAPHIC POSITIONING — CADAVERIC STUDY

ABSTRACT: Total hip arthroplasty has been an effective option to restore
joint junction. Preoperative planning plays an important role at preventing failures
and, consequently, increasing success rates. The aim of this study was to compare
the preoperative templating for femoral stem application using craniocaudal
radiographic projection obtained from ventrodorsal or lateral positioning in dogs.
Forty-five femora from 23 euthanized dogs were used. The templating was
performed by 3 experienced veterinary surgeons. The data was submitted to a non-
parametric analysis and were compared by the Kruskal-Wallis test and the Friedman
test, removing the effect of the variation among the observers as a block. The size of
femoral stems varied according to the experience of the evaluator, however, when
comparing the femoral filling between the radiographic projections, there was no
statistical difference. The femoral filling is directly related to the femoral stem size, so
it is possible to infer that the lateral positioning presents an alternative of radiographic
positioning for the planning of the total hip arthroplasty in dogs. It was not possible to

define a superior model or projection due to discrepancies between literary data.

Key words: dog, femur, orthopedics, hip prosthesis
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1. INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

1.1. Préteses totais articulares na medicina e medicina veterinéria

As proteses totais articulares (PTA) podem ser consideradas “padrao ouro” no
tratamento da doenca articular degenerativa grave (DAD) tanto na medicina
(MANLEY, 1998, SCHULZ e DEJARDIN, 2003; CONZEMUIS e VANDERVOORT,
2005), quanto na medicina veterinaria (OLMSTEAD, 1983; SCHULZ, 1998; MINTO
et al., 2006; ALLEN, 2012). Apesar das inUmeras pesquisas realizadas com essa
tematica na medicina veterinaria, grande parte do avanco atual deve-se as
informagdes adquiridas daquelas desenvolvidas na medicina, evidenciando a
importancia desta relacéo (ALLEN, 2012).

As indicacbes veterinarias para a substituicdo protética de uma articulacéo
diferem das preconizadas na medicina, entretanto a DAD secundaria a diversas
doengas de base € comum em ambos os casos (ALLEN, 2012). Em pequenos
animais, as indicagdes mais comuns sdo a osteoartrose do cotovelo ou do quadril
secundaria a displasia, a instabilidade crbénica decorrente da insuficiéncia do
ligamento cruzado cranial ou a osteocondrite e fraturas crbnicas articulares
(WARNOCK et al., 2003; PIERMATTEI; FLO; DeCAMP, 2006; MINTO et al., 2006;
ALLEN, 2012).

Apesar das descricoes de; Acker (2009); Liska e Doylel. (2009); Allen et al.
(2009); Allen (2012) e Conzeimus; Aper; Corti (2005), as artroplastias do joelho e do
cotovelo em cées ndo tornaram-se populares até o presente momento. Credita-se tal
realidade pela complexidade na abordagem cirdrgica e as dificuldades de
estabilizacdo dos componentes protéticos (ACKER, 2009; CONZEMIUS; APER,;
CORTI, 2012; ALLEN, 2013). Segundo Allen et al. (2009) e Liska e Doyle. (2009),
apenas resultados clinicos a curto prazo sdo encontrados, mostrando caréncia de
informagcbes de acompanhamento ao longo prazo dos caes submetidos ao
procedimento de protese total do joelho.

A artroplastia total do quadril (ATQ), por sua vez, desenvolveu-se ao decorrer
das ultimas 4 décadas e vem sendo exaustivamente estudada quando comparada
as anteriormente descritas (WARNOCK et al., 2003; MINTO et al, 2006; ALLEN,
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2012). E descrita como a substituicio das superficies articulares morfo-
funcionalmente alteradas por componentes protéticos, geralmente metalicos e
plasticos (polietileno de alta densidade), com o objetivo de restaurar a fungdo da
articulagdo, permitindo movimentos articulares plenos e indolores (WALLACE e
OLMSTEAD, 1995; MINTO et al, 2006; ALLEN, 2012).

Desde meados dos anos 70 e inicio dos anos 80, a ATQ canina tem sido
realizada com sucesso em paises da Europa (PEROT, 1985; BARDET, 2004;
VEZZONI; VEZZONI; BOUDRIEAU, 2015) e nos Estados Unidos (OLMSTEAD,
1987; WALLACE e OLMSTEAD, 1995; CONZEMIUS e VANDERVOORT, 2005;
LASCELLES et al.,, 2010; LISKA e DOYLE, 2015). Na medicina, o procedimento
protético € amplamente disponivel e aceito ha mais de 40 anos (SCHULZ e
DEJARDIN, 2003; CONZEMUIS e VANDERVOORT, 2005), tendo sido o cédo a
espécie experimental preferida para o estudo do procedimento no decorrer dos anos
(DOWD, 1993; OTSUKA et al., 1994; BRADGON et al., 2004; SKURLA e JAMES,
2005; LAUER et al., 2009).

As préteses da articulacdo coxofemoral passaram por diversas modificaces
ao longo de cinquenta anos desde seu primeiro relato em humanos (CHARNLEY,
1961). Das proteses cimentadas até as nao-cimentadas, que sdo preconizadas em
estudos recentes, juntamente com abordagens menos invasivas e procedimentos
que mantém a integridade Ossea e cartilaginea. Tais procedimentos acabam sendo
preferidos em pacientes mais jovens ou ativos, mas podem ser utilizados em

diversos grupos de pacientes, segundo Allen (2012).

1.2.Uso da artroplatia total de quadril (ATQ) na displasia coxofemoral canina

A disfuncéo intratavel do quadril é a principal indicacédo para a realizacdo da
substituicdo da articulacdo coxofemoral por prétese. Em cées a causa mais comum
€ a sindrome displasia coxofemoral, sendo marcantemente prevalente na clinica de
pequenos animais em todo o mundo (OLMSTEAD; HOHN; TURNER, 1983; KIM et
al., 2005; HANEY e PECK, 2009; BERGH e BUDSBERG, 2014). Em estudo
retrospectivo realizado por Dyce et al. (2000), animais com displasia coxofemoral e

doenca articular degenerativa secundaria representaram 96% das indica¢cfes para a
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realizacdo da proétese total coxofemoral. Cabe ressaltar que a displasia coxofemoral
canina é a principal causa de claudicacao e dor crbnica em caes, movendo, na
atualidade, milh6es de délares entre a industria farmacéutica e a producdo de
implantes cirargicos e dispositivos para reabilitacdo dos pacientes (BERGH e
BUDSBERG, 2014).

As terapias descritas para a displasia coxofemoral, cirdrgicas ou nao,
objetivam de forma geral, a contengdo da dor, a prevencdo da progressdao da
doenca articular degenerativa e manutencdo da maxima funcao articular (COOK;
TOMLINSON; CONSTANTINESCU, 1996) e, apesar dos inumeros tratamentos
descritos nos ultimos 50 anos, a substituicdo total da articulagdo é o Unico
procedimento que ndo somente preserva a fungdo do membro como restabelece
mecanismos articulares sem dor (OLMSTEAD, 1987; LISKA e POTEET, 2003;
MARSOLAIS et al.,, 2009; LOCKWOOD e LISKA, 2011; BERGH e BUDSBERG,
2014).

Os sistemas inicialmente desenvolvidos, as cimentadas, dependiam de
polimetilmetacrilato (PMMA) para se fixarem aos leitos 6sseos (OLMSTEAD, 1987;
SCHULZ, 1998; MARCELIN-LITTLE et al., 1999; MINTO et al., 2006). Bardet (2004)
citam dados que mostram aproximadamente 90% de sucesso com as proteses
cimentadas. Em tal estudo, complicacdes foram vistas em 22% dos pacientes, onde
o afrouxamento do componente acetabular foi 0 mais frequente.

A introducdo dos sistemas ndo cimentados na medicina veterinéria implicou
grande desenvolvimento para a técnica (DeYOUNG e SCHILLER, 1992; ALLEN,
2012), eliminando as complicacfes associadas ao uso do PMMA (HUMMEL et al.,
2010). As primeiras geracdes foram baseadas em modelos protéticos humanos e
seguiram por diversas modificacbes até os modelos atuais, com estruturas que
facilitam o encaixe dos componentes e instrumental refinado para garantir
posicionamento correto e, consequente otimizacdo do implante. Com isso, 0s
resultados satisfatorios chegaram a atingir 97% em estudos retrospectivos
realizados por Guerrero e Montavon em 2009 (ALLEN, 2012).
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1.2.1. Complicacdes na ATQ

O sucesso da ATQ é caracterizado pelo retorno satisfatorio ou total da funcéo
do membro submetido ao procedimento, com auséncia de dor (PIERMATTEI e FLO,
2006). Desde meados dos anos 90, estudos ja indicavam alto indice de sucesso
obtido com a utilizacdo de préteses ndo cimentadas, com porcentagem variando de
91 a 95% (DE YOUNG e SCHILLER, 1992; GUERRERO e MONTAVON, 2009;
VEZZONI; VEZZONI; BOUDRIEAU., 2015).

Apesar do baixo indice, complicacfes séo passiveis de acometer os animais
submetidos a ATQ. A revisao cirargica é geralmente necessaria e de dificil resolucéo
(NELSON ; DYCE; SHOTT, 2007; VEZZONI; VEZZONI; BOUDRIEAU., 2015; KIDD;
PRESTON; MOOR, 2016). A infecdo apresenta-se como a mais grave complicacao
dentre as possiveis. Uma vez instalada, pode comprometer completamente a PTA,
havendo, frequentemente, a necessidade de remocdo do implante (HARVEY et al.,
1999; DYCE e OLMSTEAD, 2002).

Estima-se que 1 a 7% das préteses podem sofrer luxacdo (CONZEMIUS e
VANDERVOORT, 2005). Considerada uma das complicacdes mais comuns, pode
ter sua origem no posicionamento dos implantes, manejo inadequado no pods-
operatorio ou traumas (OLMSTEAD, 1987; CONZEMIUS e VANDERVOORT, 2005;
MINTO et al., 2008). Olmstead (1987) refere a reducéo aberta como a melhor forma
de resolucdo. Porém, quando hd mau posicionamento de implantes, a revisao e
reposicionamento dos componentes € necessaria (DYCE et al., 2000; MINTO et al.,
2008).

Assim como na luxacdo, a associacdo de fatores mecanicos e bioldgicos
apresenta papel importante na soltura asséptica dos componentes protéticos.
Pseudomembranas no componente formadas a partir de debris celulares e
microparticulas atraem macréfagos e imunomediadores inflamatérios, resultando em
reabsorcdo Ossea. Esta reacdo pode ser maximizada pela micromovimentacdo da
protese. Ambos os fatores interferem na interacdo protese-0sso, resultando em
afrouxamento e, consequente soltura (POOYA et al.,, 2003; MINTO et al., 2006;
DIOGO; MINTO; BRANDAO, 2014). Independente do componente acometido,
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frequentemente o resultado € a remocao e, portanto, insucesso do procedimento
(WALLACE e OLMSTEAD, 1995).

As fraturas femorais representam importante complicacdo na ATQ, podendo
ocorrer nos periodos transoperatorio ou poés-cirdrgico imediato ou tardio. (LISKA,
2004; LISKA e DOYLE, 2015). Ocorrem principalmente nos procedimentos néo
cimentados (LISKA, 2004; HUMMEL; LANS. WERRE, 2010; LISKA e DOYLE, 2015)
decorrentes da fresagem excessiva e consequente aumento da tensdo no canal
femoral, resultantes da objetivacdo de permitir que a haste que melhor preencha o
canal femoral seja colocada (GANZ et al., 2010).

Quando incidentes, as fraturas séo tratadas por métodos de fixacéo interna,
variando de acordo com sua natureza (LISKA, 2004). Uma vez que a intervencgao €
realizada, as fraturas femorais associadas a ATQ apresentam progndéstico bom
(LISKA, 2004; VEZZONI; VEZZONI; BOUDRIEAU, 2015; KIDD; PRESTON; MOOR,
2016).

Implantes ndo cimentados estdo sujeitos ao afundamento do componente
femoral (RASHMIR-RAVEN et al., 1992). Este é definido pelo deslocamento distal
acima de 2 mm no canal femoral (CONZEMIUS e VANDERVOORT, 2005). Esta
complicacdo esta diretamente relacionada ao tamanho do implante que, quando
subdimensionado, gera instabilidade na fixacdo e consequente afundamento
(RASHMIR-RAVEN et al., 1992). O subdimensionamento ainda resulta em um
percentual de preenchimento femoral menor do que o considerado ideal. Atualmente
o preenchimento preconizado é de 80- 90% do canal femoral (MONTGOMERY et
al., 1992), embora Marcellin-Little et al. (1999), afirme que em seus estudos, o0 baixo
percentual de preenchimento do canal femoral foi fator protetor contra ostedlise em
cées, ndo predispondo ao afundamento, resultando em completa osteointegracédo da
haste femoral evidenciada por controles radiograficos.

Outras complicacbes menos frequentes também s&o relatadas, como a
neuropatia isquiatica (WALLACE e OLMSTEAD, 1995; PIERMATTEI e FLO, 2006;
POOYA, 2003), embolismo pulmonar (LISKA e POTEET, 2003; MINTO et al., 2006;
ANDREWS; LISKA; ROBERTS, 2008) e infarto do canal femoral (ANDREWS;
LISKA; ROBERTS, 2008; DIOGO et al, 2014).
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1.4. Planejamento pré-operatorio da ATQ

O planejamento pré-operatério é crucial para a realizacdo da ATQ, uma vez
que trata-se de técnica complexa e minuciosa, altamente dependente do perfeito
posicionamento de seus componentes. A principal finalidade desta etapa é prevenir
a ocorréncia de falhas, sendo as mais importantes aquelas relacionadas ao mau
posicionamento ou utilizacdo de implantes de tamanhos inadequados (BREW et al.,
2012; MARUCCI et al., 2013; KWOK et al., 2015). Brew et al. (2012); Kwok et al
(2015); Boese et al. (2016) e Archibeck et al. (2016) reafirmam que o templating pré-
operatorio € essencial para uma ATQ de sucesso.

A literatura médica disponibiliza diversos estudos, os quais utilizaram o
templating por sobreposicdo de radiografias, sendo esse método amplamente
utilizado. Relata-se a determinacdo de pontos estratégicos de referéncia para uma
ATQ ideal, poupando os pacientes de futuras insatisfacdes e complicacdes, tal como
paralisia de nervo femoral ou isquiatico, dor lombar e luxacdo da prétese (MARUCCI
et al., 2013; ARCHIBECK et al., 2016). Por outro lado, sdo escassos os estudos de
referéncia na medicina veterinaria.

Atualmente, o uso das radiografias convencionais vem sendo substituidas
pelos exames radiograficos digitais, o que trouxe versatilidade e maior precisdo no
processo de planejamento (KWOK et al., 2015; BOESE et al., 2016).

Independentemente da técnica utilizada para o planejamento, é fundamental
gue se utilizem marcadores de magnificacdo. Estes sdo colocados proximo ao
paciente, na mesma distancia do centro da articulacdo a fonte do raio-X assim,
permitindo a identificacdo de qualquer porcentagem de magnificagcdo que possa
ocorrer durante o exame. Consequentemente, ao planejamento do tamanho da
prétese, ndo ha discrepancia entre os tamanhos adquiridos no planejamento e o
tamanho ideal a ser utilizado, teoricamente (BOESE et al., 2016).

Leung et al. (2015) compararam dois métodos de magnificagdo: marcadores
radiolégicos e fator de magnificacdo fixa. O primeiro baseia-se na utilizacdo de um
objeto de dimensbes conhecidas, junto ao membro radiografado, na mesma altura
gue o centro da articulagado coxofemoral. O segundo, por sua vez, utiliza um banco

de dados de dimensbes 6Osseas em pacientes submetidos a ATQ em estudos
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anteriores, tracando proporcdes entre as medias e criando um padrdo a ser
empregado nos modelos seguintes. Seus resultados tenderam ao segundo método,
onde os erros relativos e absolutos do método de fator de magnificagéo fixa foram
menores.

Apesar disso, Boese et al. (2016) afirmam que na rotina clinica, nem sempre
a distancia entre a fonte de raio-X e o paciente € mensurada corretamente, podendo
causar erros de magnificacdo superiores a 20% dos casos. Ja Archbeck et al. (2016)
afirma que, apesar da técnica ser superior a sobreposicao de filmes de acetato, o
uso de magnificadores nas radiografias digitais elevam o tempo e o custo do
planejamento, ndo apontando nenhuma evidéncia de aumento na precisdo. Este
depende da precisdo da magnificacdo e na habilidade de estimar a verdadeira
magnificacdo do 0sso na altura do centro da articulagcado do quadril. Valores maiores
ou menores de préteses podem ser adquiridos se o magnificador estiver abaixo ou
acima, respectivamente, do ponto ideal.

Alguns estudos compararam a real magnificacdo da pelve comparando o
tamanho da cabeca femoral previamente excisada com a magnificacdo dos
marcadores. Como resultado, foi encontrado discrepancia de resultados em até 7%,
evidenciando a importancia do correto posicionamento do magnificador, e que o
template ndo deve ser utilizado como guia absoluto, sendo preferivel como um guia
relativo (SINCLAR et al., 2014). Observa-se, nitidamente, falta de estudos que
realmente determinem a superioridade dos marcadores de magnificagdo em
comparacdo com o0s métodos tradicionais, ou a superioridade das radiografias
digitais no templating, utilizando a sobreposicéo dos filmes de acetato (ARCHIBECK
et al., 2016).

Apesar dos questionamentos, diversas técnicas multimodais com as
mensurac¢des no filme de acetato sdo descritas. Marucci et al. (2013) desenvolveram
uma técnica na qual estabelece-se pontos-chave na articulagdo de pacientes
humanos normais e na articulacdo candidata a ATQ. Estes pontos sdo comparados,
tornando possivel a definicdo dos componentes da protese e equalizacdo de
possiveis diferengas anatbmicas no comprimento membro afetado e contralateral.
Os resultados obtidos foram satisfatorios, com margem de erro inferior a 8%, tanto

no posicionamento do componente femoral, quanto acetabular.
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Zerr et al., em 2016, relatou a utilizacdo de um molde tridimensional da
articulacéo coxofemoral, para a mensuracao dos implantes em uma revisdo de ATQ,
em humanos. Eles concluiram que, com a modernizacdo das impressoras 3D, h&a
consequente reducdo no custo do planejamento, sendo possivel a reconstrucgéao fiel
da articulacdo e mensuracdo exata da proétese, inclusive revelando detalhes que
muitas vezes ndo séo vistos em modelos 2D.

Na medicina veterinaria, a projecdo VD €& comumente utilizada no
planejamento da ATQ (DE YOUNG e SCHILLER, 1992; MARCELLIN-LITTLE et al.,
1999) e frente ao levantamento bibliografico realizado, verifica-se nitida escassez de
informacBes sobre o planejamento pré-operatério por meio do templating na
artroplastia total de quadril em cées, o que estimulou, e justifica a importancia do
desenvolvimento da presente pesquisa.
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6.  CONCLUSAO

Os resultados de preenchimento femoral obtidos podem inferir que o
posicionamento lateral apresenta uma alternativa de posicionamento radiogréafico
para o planejamento do ATQ em cdes uma vez que 0 preenchimento tem relacéo
direta com o tamanho de prétese selecionada.

A discrepancia entre dados literarios impede a definicdo de um modelo ou
projecdo superior, implicando na necessidade de estudos clinicos e biomecéanicos
para melhor compreensao dos mecanismos de fratura e afundamento na ATQ.

Estudos adicionais com avaliadores experientes sSdo hecessarios,
complementando e permitindo a comparagdo com os resultados obtidos neste

trabalho.
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