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RESUMO

SIMOES, A. Avaliacio triplanar do segmento acetabular apés osteotomia pélvica
tripla com dois tipos de placas ésseas associada a desmotomia do sacrotuberal com e
sem fixacao do segmento isquiatico, em cadaveres de caes. [Triplanar assessment of the
acetabular segment after triple pelvic osteotomy with two types of bone plates associated
with the ligament desmotomy sacrotuberal with and without fixing the segment sciatic, in
cadaver dogs ]. 2009. 66fls Dissertacdo (Mestrado em Cirurgia e Anestesiologia
Veterinaria) — Curso de P6s-Graduagdo. Universidade de Franca, Franca.

A displasia coxofemoral é afeccdo que acomete animais em crescimento,
decorrentes da md formacdo da articulacio coxofemoral, ocasionando disturbio
biomecanico entre a cabeca femoral e o acetdbulo, levando a moléstia articular
degenerativa de cardter progressivo. O tratamento envolve diversas técnicas cirurgicas,
dentre elas a osteotomia pélvica tripla (OPT). Avaliou-se por meio deste estudo a técnica de
OPT, em seis pecas de pelves de caddveres de cdes adultos, pesando entre 30 e 40kg, ndo
displasicos, utilizando dois grupos de placas dsseas de aco inox especificas para a técnica
de OPT divididos em dois grupos: Grupo 1 (GI) trés placas da New Generation Devices®
com angula¢des predeterminadas de 20°, 30° e 40° graus e Grupo 2 (GII) trés placas da
Ortopédica Vet® também com as mesmas angulagdes predeterminadas. Mensurou-se assim
em cinco momentos diferentes, a real angulacdo exercida nas pecas por cada placa com e
sem a fixacdo do segmento isquidtico e com e sem a desmotomia do sacrotuberal mediante
andlise fotografica triplanar e de radiografia ventro-dorsal. As varidveis analisadas pelas
imagens fotograficas foram o grau de rotagdo axial do segmento acetabular (GRASA),
desvio ventro-dorsal do segmento acetabular (DVDSA), desvio médio-lateral do segmento
acetabular (DMLSA) e pela imagem radiografica ventro-dorsal das pecas foi mensurada
porcentagem de cobertura da cabeca femoral (PCCCF). Os resultados das varidveis foram:
GRASA demonstrou um aumento significativo apds a colocagdo das placas do GI e GII;
DVDSA foi coibido com a colocagdo da cerclagem no segmento isquidtico, DMLSA foi
significativo com a desmotomia do sacrotuberal associado a ndo fixa¢do do segmento
isquidtico com cerclagem e em PCCCF notou-se variagdes significativas com a colocacdo
das placas de 20°, 30° e 40° em GI e GII com aumento da cobertura femoral nos momentos
subseqiientes a OPT. Nao houve diferenca significativa entre GI e GII dentro e entre cada

momento de avaliacdo para nenhuma das varidveis estudadas. Concluiu-se que as placas



com angulagdo de 20°, tanto no GI quanto GII, com a fixacdo de cerclagem promoveram
rotacdo axial do segmento acetabular com variacdo significativa na porcentagem de
cobertura da cabeca femoral promovendo concomitantemente, menores variagcdes de desvio
ventro-dorsal e médio-lateral do segmento acetabular quando comparadas com as placas

com angulacdo de 30° e 40°.

Palavras-chave: osteotomia pélvica tripla, rotacdo axial do segmento acetabular, desvio
ventro-dorsal do segmento acetabular, desvio médio-lateral do segmento acetabular e

porcentagem de cobertura de cabeca e colo femoral, pelve de caes.



ABSTRACT

SIMOES, A. Triplanar assessment of the acetabular segment after triple pelvic
osteotomy with two types of bone plates associated with the ligament desmotomy
sacrotuberal with and without fixing the segment sciatic, in cadaver dogs. 2009. 66fls
Dissertacao (Mestrado em Cirurgia Veterindria) — Curso de P6s-Graduagdo. Universidade
de Franca, Franca, 2009.

Hip dysplasia is a disease that affects animals in growth, resulting from
malformation of the coxofemoral joint, causing biomechanical disturbance between the
femoral head and acetabulum, leading to degenerative and progressive joint disease. The
aim of this study was to evaluate the technique of triple pelvic osteotomy (TPO), six pelvis
of adult dogs weighing between 30 and 40kg, not dysplastic, using two groups of bony
plates of stainless steel for the specific technique of TPO divided into two groups: Group 1
(GI) three plates of New Generation ® Devices with preset angles of 20 °, 30 ° and 40 °
and Group 2 (GII) three plates of the Orthopedic Vet ® also with the same preset angles .
Measuring it in five different moments in the real angle pieces performed by each plate
with and without fixing the sciatic segment and with and without desmotomy sacrotuberal
by photographic analysis triplanar and ventro-dorsal radiograph. The variables analysed by
the photographic images were: degree of axial rotation of the acetabular segment GRASA,
ventro-dorsal deviation of the acetabular segment (DVDSA), medial-lateral deviation of the
acetabular segment (DMLSA) and the ventro-dorsal radiographic images of the pieces was
measured the percentage of coverage of the femoral head (PCCCF). The results of the
variables were: GRASA that showed a significant increase after the placement of signs of
GI and GII; DVDSA was to curb the use of cerclage in the segment sciatic, DMLSA wich
was significant with the desmotomy sacrotuberal associatedwith not fixing the sciatic
segment with cerclage and PCCCF where it was noted significant variations in the
placement of plates 20°, 30° and 40° in GI and GII with increased coverage in the moments
following the femoral OPT. There was no significant difference between GI and GII within
and between each time of evaluation for any of the variables studied. And it was concluded
that the plate with angulation of 20°, as both the GI and GII, with cerclage promoted the
establishment of axial rotation of the acetabular segment with significant variation in the

percentage of femoral head coverage promoting concomitantly, smaller changes in ventral-



dorsal deviation and mid-lateral acetabular segment when compared to the plates with angle

of 30° and 40°.

Key-words: triple pelvic osteotomy, axial rotation of the acetabular segment, ventro-dorsal
deviation of the acetabular segment, medial-lateral deviation of the acetabular segment and

percentage of coverage of the femoral head and neck, pelvis of dogs.
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1 - REVISAO BIBLIOGRAFICA

Animais geneticamente predispostos tém articulagdes coxofemorais normais ao
nascer. A displasia coxofemoral € uma afec¢do ocasionada pela combinagdo de diferentes
fatores, como hereditariedade, ambiente, atividade, dieta e hormonios. Esses fatores levam
a distirbio biomecanico entre a cabeca femoral e o acetdbulo produzindo frouxidao
articular, que gera a instabilidade, promovendo o desenvolvimento de moléstia articular
degenerativa de cardter progressivo (SLOCUM; DEVINE, 1990; SMITH et al, 1993;
PIERMATTEI: FLO, 1998).

A primeira descri¢do da displasia coxofemoral foi relatada por Schenelle em 1930,
decorrente da md formacdo da articulacdo coxofemoral, acompanhada de flacidez da
cépsula articular, observada entre o nascimento e a maturacdo do esqueleto, e na época
acreditava-se que a moléstia era rara (SMITH, 1997).

A displasia coxofemoral pode ser dividida em displasia acetabular e femoral. A
displasia acetabular caracteriza-se pela inclinacdo dorsal excessiva da borda dorsal
acetabular e suas alteracdes por osteoartrose secunddria. A displasia femoral apresenta os
mesmos sinais clinicos, mas na incidéncia radiogréfica ventro-dorsal e lateral se observa
desvio valgo e anteversdao da cabeca femoral em relacdo ao eixo anatomico (SLOCUM;
DEVINE, 1990; PIERMATTEIL FLO, 1998). A afec¢do pode acometer todas as ragas,
sendo mais comum nas de grande porte. O rdpido ganho de peso e o crescimento excessivo
por suplementacao nutricional podem provocar disparidade do desenvolvimento dos tecidos
dsseos e moles de suporte, o que altera significativamente a biomecanica da articulacio,

causando a displasia (TORRES et al., 1999; FOSSUM et al., 2002).
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Fatores que causam inflamacdo da membrana sinovial t€ém grande importancia, pois
o aumento do liquido sinovial diminui a estabilidade articular, resultando no relaxamento
do ligamento redondo e promovendo o deslocamento dorso-lateral da cabeca femoral. Tais
mudancas contribuem para a flacidez da cdpsula articular e a subsequente subluxagdo da
articulagdo, responsdvel pelo aparecimento dos sinais clinicos iniciais e das posteriores
alteracOes articulares. A subluxacdo distende a cdpsula articular provocando dor e
consequentemente claudicagdo. A borda acetabular dorsal € facilmente deformada pela
subluxacdo dorsal repetida ou continua da cabega femoral. Com isso ocorrem microfraturas
na borda acetabular, perda Ossea, aumento da claudicagdo e da dor. Como resposta
fisiolégica a distensdo da cdpsula articular ocorre fibroplasia capsular e espessamento do
osso trabecular (FOSSUM et al., 2002).

O diagnéstico clinico da displasia coxofemoral é baseado na histéria relatada pelo
proprietdrio, sinais clinicos, no modo de deambula¢do e nos resultados especificos do
exame ortopédico da articulacdo coxofemoral. O diagnéstico definitivo € fornecido pela
avaliacdo radiogrifica, que demonstra a flacidez da cdpsula articular, as deformacgdes
osteoarticulares e a presenca de osteoartrose. A severidade das alteracdes radiogréficas
freqiientemente difere da severidade dos sinais clinicos (SLOCUM; SLOCUM, 1998;
FOSSUM et al., 2002; OHLERTH et al., 2003).

Para tanto, a radiografia pode ser realizada em posicionamento ventro-dorsal, lateral
e DAR (Dorsal Acetabular Rim). As incidéncias ventro-dorsal, lateral e DAR
proporcionam visdo tridimensional para o estudo do quadril (SLOCUM; SLOCUM, 1998).

A posicdo radiografica ventro-dorsal em hiperextensdo pode ser utilizada no
diagnéstico das alteragdes iniciais a partir dos seis a nove meses de idade, embora cerca de

80% dos caes com displasia somente demonstram evidéncias radiograficas aos 12 meses e
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alguns aos 24 meses. Nesse sentido, o angulo de Norberg (NA) € mais eficaz em animais a
partir de 12 meses de idade e o método da Orthopedic Foundation for Animals — OFA s6 é
considerado conclusivo para animais com idade superior a 24 meses. Sendo assim, em
animais jovens, essa técnica radiografica pode ser inconclusiva (TORRES; SILVA, 2001;
OHLERTH et al., 2003).

Segundo Meomartino et al. (2002) os animais sem displasia apresentam angulo de
Norberg igual ou maior a 105° graus. Quanto maior esse dngulo maior serd o contato entre
a cabeca femoral e a cavidade acetabular, ou seja, maior serd o encaixe da cabeca femoral.
Portanto, quanto menor a congruéncia articular, menor serd o angulo e mais evidente serd a
subluxacdo que, em alguns casos, pode se constituir em luxacao.

A displasia coxofemoral quando diagnosticada precocemente e tratada
cirurgicamente pode minimizar o desenvolvimento da osteoartrose. A escolha da técnica
cirirgica depende de fatores, tais como, estado geral, idade, temperamento, local em que
vive, grau da doenca articular degenerativa, conformacgdo de cabeca femoral e do acetdbulo,
além da condi¢do monetdria do proprietdrio e das preferéncias do cirurgido (COSTA,
2003).

Segundo Moses et al. (2000), existem algumas alternativas de cirurgia para o
tratamento da displasia coxofemoral e podem ser classificadas em cirurgias preventivas,
paliativas e de salvamento. As cirurgias preventivas tém o intuito de evitar o
desenvolvimento da osteoartrose, e sdo: DARtroplastia, osteotomia pélvica tripla (OPT)
(SLOCUM; SLOCUM, 1992), osteotomia intertrocantérica (MOTAVON et al., 1985;
WALKER; PRIEUR, 1987; POPOVICH et al., 1995), e alongamento de colo femoral
(SLOCUM; DEVINE, 1990; SLOCUM; SLOCUM, 1992; MOSES, 2000). As cirurgias de

salvamento tém o intuito de cessar a dor ocasionada pela osteoartrose, e consistem na
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ressec¢do de cabeca e colo femoral (RAWSON et al., 2005) e prétese total de quadril
(OLMESTEAD, 1995). Segundo COSTA (2003), pode-se acrescentar como terapia
cirirgica para displasia coxofemoral a denervacdo acetabular (KINZEL et al, 1998;
KINZEL, 2002) e a sinfisiodese pubica juvenil (SPJ) (SWAINSON et al, 2000).

A técnica de OPT € realizada em animais jovens proporcionando aumento da
cobertura acetabular em relag@o a cabeca femoral, promovendo rotacdo na pelve através da
osteotomia do pubis, no limite lateral do ramo pubico, do isquio, no limite lateral do forame
obturador e do ilio através de um plano que representa o angulo de biseccdo entre duas
linhas, uma perpendicular ao longo do eixo do ilio e a segunda, perpendicular a linha que
conecta o ter¢o ventral da tuberosidade isquidtica a crista iliaca, que representa o eixo longo
da pelve. A osteotomia € feita imediatamente caudal ao sacro. Este plano de osteotomia tem
uma angulacdo de 10° cranialmente ao ilio em relagdo a uma perpendicular ao eixo longo
do ilio que representa o minimo efeito na diminui¢do do canal pélvico (GRAEHLER et al.,
1994; TOMLINSON et al., 2002; CLARK et al., 2005). E entdio colocado uma placa no ilio
com grau de rotacao da pelve variando de acordo com a necessidade do animal.

A pelve submetida a OPT passa por mudancas na arquitetura de diferentes
magnitudes, dentre elas, atrofia do musculo gliteo, redu¢do na tensdo do miusculo
obturador externo e interno, compressdo da veia glitea caudal e do nervo isquidtico
profundo no nivel do corpo iliaco, entre outras. Portanto, o acetdbulo deve ser rotacionado
o minimo suficiente para causar a melhor cobertura da cabega femoral pelo acetdbulo
(OCAL, 2007).

Rasmussen et al. (1998) avaliaram 34 caes que fizeram cirurgia de OPT apds oito
anos da cirurgia e constataram que a técnica diminui consideravelmente a doenga articular

degenerativa (DAD) na articulagdo coxofemoral e mesmo os animais jovens que ja
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apresentaram sinais de DAD ou frouxiddo articular na avalia¢do radiografica puderam se
beneficiar com o procedimento.

Ja Altunatmaz et al. (2003) analisaram a OPT em 22 cdes com displasia sendo que
nove foram tratados bilateralmente e 13 unilateralmente e a posi¢do do acetdbulo foi
mudada num total de 31 quadris. Ficou estabelecido que nas articulacdes dos quadris
tratados, 16 apresentavam displasia severa, 12 média e trés minima, e que o grau de
cobertura do acetdbulo sobre a cabeca femoral variou de 5° a 42°. Nas radiografias feitas
imediatamente apds a cirurgia, a cobertura do acetabulo sobre a cabega femoral aumentou
acima de 75% em 25 articulagdes de quadril e entre 60% a 75% em seis articulagdes. Em
cinco casos, alguns dos parafusos fixados a placa apresentavam-se soltos segundo a
avaliacdo radiografica, embora isto ndo tenha demonstrado qualquer efeito sobre a
angulacdo dada ao acetdbulo. Nas radiografias obtidas seis a 48 meses depois, DAD nao foi
encontrada em 29 casos, com a excecdo de dois casos. Concluiram que a displasia
coxofemoral pode ser tratada com sucesso em cdes jovens com OPT feita antes de
mudancas degenerativas ocorrerem na articulagdo.

Mclaughlin et al. (1991) estudaram a OPT em 15 cdes com displasia de quadril
bilateral. Dez caes foram tratados bilateralmente e cinco unilateralmente. Outros 10 caes
ndo tratados, com quadris normais, serviram de controle. A andlise em placa de forca,
avaliacdo da claudicagdo, e radiografias ventro-dorsais foram feitas antes da cirurgia, na 5,
10%, 15% e 28* semana. Trés caes tratados unilateralmente foram eutanasiados e os quadris
foram examinados macro e microscopicamente. Os dados da placa de forca indicaram que
cdes jovens com displasia transmitiram menos forca vertical através da articulagdo do
quadril do que caes normais. A for¢a transmitida através dos quadris tratados alcangaram

ou se aproximaram de niveis controlados apds a 28* semana e foi maior do que a forca
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transmitida pelos quadris ndo tratados. Clinicamente, a claudica¢do diminuiu em 92% dos
membros e evidéncias degenerativas radiograficas com o passar do tempo foram minimas.
Mudancas macro e microscOpicas degenerativas na cartilagem articular foram similares nos
quadris tratados e ndo tratados.

De forma semelhante, segundo o estudo de Renberg et al. (2000), a avaliacdo
histolégica da cartilagem e da cdpsula articular apos sete meses de cirurgia, em seis caes
sem displasia, submetidos a OPT unilateral com angulo de ventroversdo do segmento
acetabular de 45°, comparado com outros seis cdes, também sem displasia, onde foi feito a
OPT mas foi mantido o alinhamento anatdmico na fixacdo dos fragmentos, mostrou que
ndo ocorreram consistentes mudangas bioldgicas microscopicas de osteoartrite em nenhum
dos grupos. Concluiram assim que a angulagcdo de 45° na rotacao interna do acetdbulo nao
causou sinais de doenca articular degenerativa.

Tomlinson et al. (2000) avaliaram a porcentagem de cobertura da cabega femoral
(PCCCF) em 1841 caes das ragas Labrador Retriever, Rottweiler, Golden Retriever e Pastor
Alemao por meio de uma projecdo radiografica ventro-dorsal e obtiveram como resultado
de 6,5 a 79,9% para Labrador Retriever; 5,7 a 79,5% para Rottweilwer; 8,3 a 79,3% para
Golden Retriever; e 5,4 a 83,7% para Pastor Alemdo. De acordo com as bases ja pré-
existentes, foi determinado que c@es com valores menores de 50% seriam considerados
displasicos. Porém, o estudo concluiu que cada raca tem seus valores de porcentagem de
cobertura de cabeca femoral e que o valor de 50% nao distinguiu o status de normal ou
displésicos.

Em estudo posterior, Tomlinson et al. (2002) avaliaram as possiveis diferencas na
técnica de OPT com rotacdo acetabular de 20° e 30° comparando a PCCCF e o AN no pré e

pos-operatério de 56 cdes com displasia coxofemoral. Foram feitas avaliacdes clinicas e
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radiogréaficas na proje¢do ventro-dorsal no pré-operatério, pds-operatério imediato e mais
duas avaliacdes a cada trés semanas. As radiografias foram entdo digitalizadas e com o
auxilio de um software de computador foi possivel obter a drea total da cabeca femoral e a
area da cabeca femoral recoberta pelo acetdbulo. A PCCCF foi obtida dividindo a drea de
cabeca femoral coberta pelo acetdbulo pela érea total da cabeca femoral, enquanto o AN foi
obtido através da mensuracdo radiografica do angulo formado entre a reta formada pelos
centros das duas cabecas femorais e a reta formada entre o centro da cabeca femoral do
lado operado e a borda acetabular dorsal correspondente. Os animais foram divididos em
dois grupos: 20 animais foram operados com placa de 20° e 36 animais foram operados
com placa de 30°. No grupo de 20° os valores de PC e AN foram significativamente
maiores em cada avaliagdo subseqiiente, em comparagdo com os valores apds rotagdo de
30° e os valores de PC e AN foram significativamente maiores que os obtidos no momento
pré-operatdrio para os dois grupos. Nao foram observadas diferencas significativas entre os
dois grupos nos valores de PC e AN. Concluiram que o grau de rota¢do do acetdbulo em
20° comparada com o de 30° obteve os mesmos resultados com relacdo ao aumento da
cobertura da cabeca femoral.

Graehler et al. (1994) estudaram trés varidveis da OPT em caddveres de cdes. O
angulo de osteotomia ilfaca, perpendicular ao eixo longo do ilio, 10°, 20° e 30° cranial a
crista ilfaca, o grau de rotacdo axial, 20°, 30° e 45°, e o tipo de placa para fixacdo, placa de
osteotomia pélvica (CPOP) e placa de compressdao dindmica (DCP). Foram entdo
mensuradas mudancas estruturais como a drea do canal pélvico e a drea acetabular,
distancia da tuberosidade interisquiatica e grau de ventroversao acetabular. A rotacdo axial
de 20° a 45° com a angulacdo de 10° a 30° da osteotomia iliaca causou menor decréscimo

na drea pélvica e menos desvio da distancia da tuberosidade interisquidtica e grau de
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rotacdo acetabular do normal do que a osteotomia direcionada perpendicular ao eixo longo
do ilio. Comparadas as duas placas, com a rotacdo variando de 20° a 45°, a DCP resultou
em diminui¢do na drea pélvica, aumento na distancia da tuberosidade interisquidtica e no
grau de rotacdo acetabular e menor aumento na area acetabular. Os resultados deste estudo
sugeriram que para maximizar a cobertura acetabular dorsal, embora minimizando a
disrupcdo da arquitetura pélvica normal, a CPOP e o 4ngulo de osteotomia iliaca de 10° a
30° sdo preferidos para todos os graus de rotagcdo axial.

Ja Clark et al. (2005) compararam trés diferentes tipos de placas utilizadas para
estabilizag¢do iliaca em OPT avaliando grau de rotacdo acetabular predeterminado pela
placa com o grau de rotagdo em nove pelves de caddveres de cies. As placas foram entdao
fixadas no ilio e para avaliacdo do grau de rotagdo acetabular, dois pinos de Kirschner
foram fixados paralelos a pelve, sendo o pino caudal posicionado acima do acetdbulo e o
pino cranial acima da juncdo sacro-iliaca. Uma camera fotografica foi colocada
caudalmente a pelve, no mesmo plano, a um metro de distdncia visualizando-se
paralelamente os dois pinos fixados na peca e entdo foram feitas imagens da pelve com
cada placa em cada angulo predeterminado. Posteriormente, as imagens foram digitalizadas
e a inclinagdo entre os dois pinos foi medido com um gonidmetro e obtiveram como
resultado um aumento significativo no real angulo de rotacdo ventro-lateral da borda
acetabular quando comparado com o angulo de rotagdo predeterminado pelas placas. Além
disso, ndo houve alteracdo significativa no angulo de rotagdo axial do segmento acetabular
com a fixa¢do do segmento isquidtico quando comparado com o angulo de rotagdo sem a
fixagdo.

Borostyankoi et al. (2003) avaliaram uma placa de oito furos perfazendo 95 OPT

bilaterais em cdes com displasia coxofemoral e tiveram bons resultados como aumento da
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cobertura da cabeca femoral, apenas 0,5% de perda de parafusos no total de 1520 fixados e
sinais clinicos de grande diminui¢do da claudicacdo e calcificacdo dssea iliaca em oito
meses. Dessa forma, concluiram que a OPT bilateral com placa de oito furos pode ser
utilizada para o tratamento de displasia coxo femoral.

Dejardin et al (1996) analisaram os efeitos nas forgas atuantes no quadril apds a
técnica de OPT em cinco pelves de cdes displédsicos. A forca de reagdo do quadril, seu
angulo de aplicacdo e a forca do misculo abdutor foram calculados através de imagens
digitalizadas de mensuracOes radiograficas na projecdo médio-lateral num software de
computador antes e apos a OPT, com o aumento sequencial da ventroversao acetabular com
as placas colocadas no ilio pré-determinadas em 20°, 30° e 40°. Os resultados deste estudo
mostraram que a for¢a de reagdo do quadril e a forca do musculo abdutor diminuiram com
o aumento da ventroversdo acetabular atingindo um importante valor entre 30° e 40°. A
diminuicdo da forca de reagdo do quadril corresponde ao aumento do angulo de aplicagdao
desta em direcdo a vertical, com achado estatistico significante em ambos entre 0° e 20°. As
mudancgas observadas em ambas apds a OPT foram atribuidas a medializacdo da cabeca
femoral resultando na reducdo da luxacdo da cabecga. Os resultados deste estudo sugeriram
que uma reduc¢do notdvel na magnitude das forcas atuando na articulacdo do quadril poderia
atuar em colaborag¢do ao aumento da cobertura da cabeca femoral para trazer os resultados
clinicos benéficos observados com o procedimento de OPT.

Mudancgas na congruéncia da articulagdo do quadril também foram avaliadas em
cdes com displasia antes e depois da OPT por tomografia computadorizada com o animal
em posi¢ao quadrupedal. O angulo centro borda lateral aumentou enquanto a distancia do

centro diminuiu depois da cirurgia comparado com os valores antes da cirurgia. Estes
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resultados sugerem que a frouxiddo articular diminuiu com o passar do tempo apds a
cirurgia, evidenciando a utilidade desta técnica (HARA et al., 2002).

Dejardin et al (1998) avaliaram a drea de contato articular e a cobertura de cabeca
femoral pelo acetdbulo em cinco e seis pecas, ndo displasicas e displésicas,
respectivamente, de pelve de caddveres de animais por tomografia computadorizada
escaneando as imagens antes e depois da OPT. Trés angulos de ventroversdao foram usados
20°, 30° e 40° pré-determinados em placas de OPT fixadas no ilio e comparados com os
angulos de reducdo pré-determinados pelo teste de Ortolani. Observou-se que nas pecas de
animais com displasia a drea de contato e a cobertura acetabular aumentaram mais do que
nas pecas de animais sem displasia que se mantiveram similares e os angulos de reducao
foram menores e muito pouco correlacionadas com os dngulos de redu¢@o predeterminados
pelo teste de Ortolani. E, embora o aumento da ventroversdo tenha continuado a aumentar a
cobertura acetabular, a drea de contato articular ndo aumentou significativamente com a
relocacdo da cabeca femoral. Portanto, este estudo sugeriu que a rotagdo do acetdbulo
acima de 20° ndo aprimorou os beneficios da técnica e angulos maiores aumentaram o risco

de complicag¢des pds-operatorias.

Uma das maiores complicagdes no pos-operatério de OPT € a soltura de parafusos.
A causa é multifatorial e depende da estabilidade do ilio fixado, tipo de placa, tipo e
posicdo do parafuso que com a soltura podem acarretar altera¢do da angulagcdo do acetdbulo
podendo comprometer o grau de cobertura da cabeca femoral levando ao insucesso da
cirurgia (DOORNINK et al., 2006). Para diminuir esse problema o diagndstico precoce e
uma fixacdo mais rigida dos parafusos € indicado. Nao existem dados estatisticos que

associem a colocacdo de cerclagem no isquio com a diminuicao da soltura de parafusos.
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Simmons et al. (2001) avaliaram 52 cées tratados com OPT unilateral ¢ 38 com
OPT bilateral com relacdo a soltura de parafusos e observaram que o primeiro e segundo
furo da porcdo cranial da placa eram levados mais freqlientemente a soltura. Fatores
associados com a diminuicdo deste problema com os parafusos incluem a colocagdo de
hemicerclagem no {squio e colocagdo mais profunda dos parafusos craniais para fixacdo da

placa de OPT.

Whelan et al. (2004) utilizaram 46 cdes com cobertura acetabular diminuida da
cabeca femoral diminuida e minimas alteracOes degenerativas da articulagdo. As OPT
foram feitas com os parafusos inseridos na osteotomia iliaca cranial na méxima penetracao
no osso sacral. Os dados analisados foram: uso do fio de cerclagem no ilio e no isquio,
comprimento dos parafusos, radiografia ventro-dorsal para verificagdo da largura sacral na
porcao caudal a OPT, didmetro do canal pélvico, e penetracio sacral dos trés parafusos
craniais. Em todas as subsequentes radiografias, mudancas na posi¢do do parafuso,
diametro do canal pélvico, e penetracdo sacral foram avaliados. Para as 69 OPTs, 414
parafusos foram usados. Os parafusos fixados nas placas nos segmentos iliacos craniais
tinham os comprimentos mensurados radiograficamente de 34,54 mm. A profundidade
sacral combinada dos trés parafusos foi de 93,3% da largura do sacro. Sendo 24 parafusos
perdidos com 50% destes na por¢ao cranial do ilio. O uso de cerclagem no ilio ou no isquio
ndo influenciou a soltura dos parafusos. O didmetro da pelve diminuiu de 7,79% na
radiografia pods-operatéria comparada com a radiografia pré-operatéria. Os autores
concluiram que as falhas nos implantes podem ser evitadas minimizando a perda de

parafusos colocando-se uma placa de OPT de seis furos. Além disso, os parafusos inseridos
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craniais a osteotomia iliaca deveriam ser inseridos a mixima profundidade no sacro sem

penetracdo no canal vertebral.

Bogoni et al. (2005) avaliaram radiograficamente 21 OPT em 16 caes 10, 30, 60 e
90 dias apods a cirurgia para verificagdo da soltura de parafusos e observaram que 20% dos
parafusos estavam soltos ja na primeira reavaliacdo. Em cinco cdes houve ainda rotagdo
medial do segmento acetabular e trés parafusos se soltaram da placa na terceira reavaliagcdo
sendo que todos os parafusos que se soltaram foram entdo refixados com o auxilio do
fluoroscépio ndo sendo necessario mais nenhuma intervengdo cirdrgica em algum dos 16
animais operados. Dessa forma, os autores concluiram que o monitoramento radiografico

apos a cirurgia, especialmente nos primeiros 10 dias, pode auxiliar no sucesso da técnica.

A técnica de SPJ consiste na cauterizacdo da porcao pélvica da sinfise pubica antes
dos cinco meses de idade, fechando as placas de crescimento 0sseo do pubis precocemente.
Isso acarreta em um remodelamento da pelve com o desenvolvimento das placas de
crescimento da fossa acetabular, promovendo uma rota¢do ventro-lateral da borda
acetabular e um aumento da cobertura acetabular em relacio a cabeca femoral
(DUELAND, 2001). Quando comparado a técnica de OPT com a SPJ apds dois anos de
pOs-operatdrio, constatou-se que a primeira obteve resultados superiores em relacdo a
cobertura de cabeca femoral. Ja analisados os cdes numa placa de for¢a, observou-se que a
SPJ apresentou maior pico de forga vertical, sendo superior a OPT. Em relacdo a avaliacao
dos proprietdrios, os resultados foram satisfatérios e nao se obteve diferenca entre as duas
técnicas (MANLEY et al., 2007).

Distiria € rara, todavia pode ser uma severa complicacdo pds-operatdria associada

com OPT bilateral. Dois casos foram descritos nos quais o contraste radiografico do trato
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urindrio inferior foi usado para diagndstico de compressao uretral devido ao estreitamento
do canal pélvico. O alivio da pressdo na uretra foi alcangcado com aparelho de fixacdo
externa, a qual fez a distragdo acetabular dos fragmentos da pelve e em ambos os casos a
disuria foi resolvida (PAPADOPOULOS et al., 2006).

Dudley et al. (2004) também relataram uma obstru¢do uretral como uma
complicacdo de uma OPT bilateral. Um Labrador Retriever macho, de cinco anos,
desenvolveu o problema e a terapia médica convencional ndo resolveu a disfuncio urindria
e sendo necessdria a correcdo cirurgica.

Ozaydin et al. (2003) avaliaram experimentalmente o ligamento sacrotuberal na
estabiliza¢do da luxacdo coxofemoral em 10 cdes. A articulagdo coxofemoral foi luxada
com a capsulotomia e sec¢do do ligamento redondo. Em seguida foi seccionado o
ligamento sacrotuberal na inser¢do cranial com um pequeno fragmento de sacro. Foi entao
feito um tdnel através da cabeca femoral e do acetdbulo onde foi passado o ligamento e
posteriormente, fixado ao acetdbulo com um parafuso. Nao foram observadas
anormalidades radiograficas nas avaliacdes que foram feitas no pds operatério com
intervalo de 15 dias e a andlise histopatologica mascroscopica de dois cdes trés meses apos
o procedimento mostrou que o ligamento através do tinel femoral havia sido envolto por
tecido fibroso e que o fragmento sacral havia aderido ao acetdbulo ndo observando assim
nenhum grau de frouxidao da articulagcdo. Assim, os autores concluiram que a técnica de
transposicao do ligamento sacrotuberal para estabilizacdo da luxagdo coxofemoral é eficaz

e satisfatéria evidenciando a capacidade de fixacdo e suporte de tensdo deste ligamento.
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2 - OBJETIVOS E JUSTIFICATIVAS

Existem vdrias terapias descritas atualmente para o tratamento da displasia
coxofemoral e cada qual apresenta vantagens e desvantagens. Porém, dentre tais terapias hd
0 consenso comum de que o tratamento cirdrgico € o mais indicado para a eliminacdo do
fator causador da sintomatologia clinica e para minimizar o desenvolvimento da doenca
articular degenerativa.

A displasia coxofemoral € largamente descrita na literatura internacional, assim
como as vdrias técnicas de tratamento. A técnica de OPT € uma das mais estudadas e
praticadas no mundo pelos bons resultados e por se tratar de um procedimento cirurgico
preventivo da osteoartrose na articulagdo coxofemoral. Todavia, compilando os trabalhos
recentes publicados, alguns pontos ainda seguem controversos como a relevancia do uso de
cerclagem para fixacdo do segmento isquidtico e a desmotomia do sacrotuberal utilizadas
para aumentar a porcentagem de cobertura da cabeca femoral. Com isto, foi projetada a
idéia de se avaliar a técnica de OPT comparando a variacdo angular das placas de dois
diferentes produtores, New Generation Devices® e Ortopédica Vet® com seus respectivos
graus de rotacdo predeterminados, fazendo uma avaliacdo triplanar comparativa fotografica
e radiografica antes e apOs a colocag@o das placas. Ademais, avaliou-se também o grau de
rotacdo do segmento acetabular antes e apds a desmotomia do sacrotuberal e com e sem a

fixagdo do segmento isquidtico.
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3 - MATERIAIS E METODOS

3.1 — Instalagdes

O projeto foi desenvolvido junto ao Curso de Mestrado em Cirurgia e
Anestesiologia Veterindria e em colaboragdo com o Hospital Veterindrio da Faculdade de

Medicina Veterinaria da Universidade de Franca — UNIFRAN, Franca, SP.

3.2- Animais

Foram utilizados seis caddveres, da espécie canina, sem raga definida, adultos, com
peso variando entre 30 a 40 kilos, fornecidos pelo Hospital Veterinario da Universidade de
Franca, oriundos de morte por doengas ndo relacionadas ao procedimento.

Tais animais foram avaliados no momento pré-experimental por meio de radiografia

ventro-dorsal para verificacdo da viabilidade de utilizacdo das pelves no experimento.

3.3 — Preparo das Pecas Anatdmicas e Plano de Trabalho

ApOs a aprovagdo radiogrifica das pelves, os caddveres foram dissecados e o
conjunto pelve, sacro, sétima vértebra lombar e os dois fémures, que foi denominado nesse
estudo por pega, foi separado do restante da carcaca. Na dissecagdo das pegas foi feita a
retirada dos tecidos moles adjacentes liberando a pega dssea, expondo e preservando a

cépsula articular e o ligamento sacrotuberal da hemipelve esquerda. Este ligamento é
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fibroso e compreende um dos ligamentos da juntura sacro-iliaca, e vai desde a face dorsal
do sacro e borda posterior do ilio a borda medial da tuberosidade isquidtica se inserindo na
tuberosidade glitea do fémur e tracto iliotibial e tem por funcdo a consolidagdo da
articulagdo da pelve (MIRANDA, 2000).

Para conservacdo das pecas estas foram higienizadas, envoltas em um pano
umedecido com solugdo salina a 0,9% e acondicionadas em um freezer separadamente para
posteriormente serem utilizadas. Quando da utilizagdo das pecas, as mesmas eram retiradas
do freezer e deixadas por um periodo de 60 minutos dentro de um recipiente com dgua para
promover o descongelamento.

Para avaliag@o das pegas, primeiramente, foi confeccionado e um guia customizado
de 20cm de comprimento com padronizacdo de 14 furos, sendo 12 furos de dois e meio
milimetros (mm) e dois furos de cinco mm de didmetro, paralelamente a 2 centimetros (cm)
de distancia entre eles para auxiliar na simétrica fixacdo dos pinos as pecas (Figura 1A) e

uma base de madeira de 40 cm? (Figura 1B) .
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Figura 1 - Imagem fotografica do guia customizado (A) e a base de madeira (B) que auxiliaram na execucao
do experimento.

Com o auxilio do guia foram ent3o fixados na pega dois pinos de ago inox de
Steinman de cinco mm de espessura, a base de madeira e na outra extremidade dos pinos
fixados a peca sendo o primeiro pino paralelamente ao segundo a dois cm de distancia do
segundo pino, sendo o primeiro na por¢ao ventral da sétima vértebra lombar e o segundo na
por¢ao ventral do sacro. Em seguida foram fixados quatro pinos de aco inox de Steinman
de dois e meio mm de espessura, de identifica¢do, posicionados nos segmentos craniais €
caudais a osteotomia com o auxilio do guia. Nesse caso, o primeiro pino foi posicionado
perpendicularmente a por¢do cranial da crista iliaca (P1), o segundo pino, caudal
posicionado paralelo ao primeiro (P17), e no mesmo plano, na por¢ao caudal do segmento

acetabular dorsal. Um terceiro pino denominado (P2) posicionado paralelo ao assoalho
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pubico e transversalmente a porc¢do cranial da asa do {lio e um quarto pino (P2") paralelo a

P2 posicionado caudal a borda acetabular inserido transversalmente sobre o corpo do isquio

(Figura 2).

Figura 2 — Imagem fotogrifica em projecdo caudo-cranial da pelve dos quatro pinos inseridos na peca
anatdmica dissecada sendo P1 e P1" inseridos no plano longitudinal e P2 e P2" inseridos no plano sagital,
ambos perpendicularmente a pelve.

Neste momento, denominado M1, foram realizadas a radiografia ventro-dorsal e trés
projecdes fotograficas sendo a primeira fotografia feita caudal a peca, a segunda, paralela
ao lado esquerdo da peca e a terceira, dorsalmente a peca. Posteriormente foi feito o
procedimento de OPT com a pelve em dectbito dorsal. Realizou-se a sec¢io dssea do ramo
pubico com ostedtomo no limite lateral do forame obturador na junc¢ao do pubis com o ilio,
medial a proeminéncia iliopubica. Em seguida a peca foi colocada em decubito lateral e o

isquio foi osteotomizado em plano paramediano, iniciando-se cranialmente a porcao lateral
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do forame obturador. E por fim, também em decubito lateral, a osteotomia do ilio foi
realizada com o oste6tomo caudal ao sacro, numa angulacio de 10° a 30° que
corresponderia o angulo de bisec¢@o entre duas linhas; uma perpendicular ao longo do eixo
do ilio e a segunda perpendicular a linha que conecta o ter¢o ventral da tuberosidade
isquidtica a crista ilfaca, representando o eixo longo da pelve (GRAEHLER, 1994) (Figura
3). Esta osteotomia foi feita perpendicular ao eixo de rotacdo da porcdo acetabular

calculado por uma linha imagindria entre o lado dorsal da tuberosidade isquidtica e o ter¢o

ventral da crista iliaca (SLOCUM, 2002).

Figura 3 — Imagem fotografica das osteotomias na pelve. Na hemipelve esquerda da peca, no lado direito da
foto, em tragos pontilhados indica-se a osteotomia do pubis (A), do isquio (B) e do ilio (C). (Foto extraida de
www.dkimages.com/domestic-dogs-3.html)



32

Em seguida foi fixada com parafusos a placa analisada com o eixo de rotacdo
predeterminado. Foram entdo fixadas, na porc¢do do ilio osteotomizada, com parafusos de
aco inox de 3,5 mm de espessura, seis placas Osseas, de forma sucessiva, divididas em dois
grupos, GI e GII, sendo quatro parafusos na por¢do cranial da placa e trés parafusos na
por¢ado caudal da placa no GI, e trés parafusos na porcdo cranial e trés na por¢ao caudal da
placa, em GII. As placas eram provenientes de dois fabricantes diferentes: New Generation

Devices® (GI) e Ortopédica Vet® (GII) e possuiam graus de rotacdo acetabular

predeterminados em 20°, 30° e 40° (Figura 4).

Figura 4 — Imagem fotografica das placas utilizadas no experimento. As placas 1, 2 e 3 pertencem ao grupo 1
e as placas 4, 5 e 6 ao grupo 2. Da esquerda para a direita o grau predeterminado pelas placas € de 20°, 30° e
40° respectivamente nas placas 1, 2 e 3 e nas placas 4, 5 e 6.
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Apbs a colocacdo das placas, foram feitas novas projecdes fotograficas e a
radiografia ventro-dorsal da peca com GI e GII, sendo este momento denominado (M2).
Apd6s M2 realizou-se a fixacdo do segmento isquidtico por cerclagem com um fio de aco
inox de um mm de espessura. Foram repetidas as projecOes fotogrificas e a radiografia
ventro-dorsal da peca com GI e GII, sendo este momento denominado (M3). Apés o M3
seccionou-se o ligamento sacrotuberal e novas avaliagdes fotograficas e radiografia ventro-
dorsal da peca com GI e GII foram realizadas, sendo este momento denominado (M4).
Apbés o M4 foi retirada a cerclagem do segmento isquidtico e realizada as ultimas
observacdes onde se repetiram as projecoes fotogréficas e radiografia ventro-dorsal da peca

com GI e GII, sendo este momento denominado (M5).

3.4 - Avaliacdo das Varidveis

3.4.1 — Avaliagdo Fotografica:

As projecdes fotogréaficas foram feitas em trés posicionamentos diferentes, planos

sagital, lateral e dorsal com o objetivo de proporcionar avaliacdo triplanar das pecas

analisadas.

3.4.1.1 - Grau de rotagdo axial do segmento acetabular (GRASA):

Com a camera fotografica digital Sony® colocada com um tripé no mesmo plano

horizontal ao assoalho pubico e perpendicular ao plano de unido das tuberosidades
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isquidticas, obtiveram a imagem na qual se avaliou o GRASA, obtido pela variagdo angular
entre P1 e P1’, que foi mensurado com o programa de software de computador Adobe

Photoshop® 5.0 em cada um dos momentos de avaliacdo (Figuras 5 e 6).

Figura 5 — Imagem fotografica do posicionamento pélvico para avaliagdo do grau de rotacdo axial do
segmento acetabular. Novamente, P1 e P1" inseridos no plano longitudinal e P2 e P2 inseridos no plano
sagital, ambos perpendicularmente a pelve.
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Figura 6 — Imagem fotografica da mensuracdo da angulacdo entre P1 e P1°. Onde (@) indica o angulo formado
ap6s a fixacdo da placa de 20° em GI.

3.4.1.2 - Desvio ventro-dorsal do segmento acetabular (DVDSA):

Com a camera fotografica posicionada sobre um tripé no mesmo plano horizontal e
perpendicular ao eixo do assoalho pubico, em incidéncia latero-lateral avaliou-se o
DVDSA. Para tanto, foi utilizado o programa de software Adobe Photoshop® 5.0 que
calculou os adngulos formados entre P1 e P1’ em cada um dos momentos de avaliacdo e foi

determinado o DVDSA (Figura 7).
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Figura 7 — Imagem fotografica do posicionamento para avaliagdo do desvio ventro-dorsal do segmento
acetabular com P1 e P1" inseridos no plano longitudinal perpendicularmente a pelve.

3.4.1.3 - Desvio médio-lateral do segmento acetabular (DMLSA):

Com a camera fotografica colocada com um tripé dorsalmente e perpendicular ao
assoalho pubico, em incidéncia dorso-ventral avaliou-se o DMLSA. Para tanto, foi utilizado
o programa de software Adobe Photoshop® 5.0 que calculou os angulos formados entre P2

e P2’ em cada um dos momentos de avalia¢do, determinando-se o DMLSA (Figura 8).
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Figura 8 — Imagem fotografica do posicionamento para avaliacdo do desvio médio-lateral do segmento
acetabular com P2 e P2 inseridos no plano sagital, perpendicularmente a pelve.

3.4.2 — Avaliag¢do Radiografica Ventrodorsal

A posi¢do ventrodorsal foi realizada com a pegca em decubito dorsal, com os
fémures estendidos paralelamente entre si, aos chassis e a coluna vertebral, seguindo a
metodologia preconizada nos estudos de Rendano e Ryan (1985), Torres e Silva (2001) e
Souza e Tudury (2003). Para obtencdo da porcentagem de cobertura de cabeca femoral
calculou-se a drea total e a drea coberta da cabeca femoral pelo acetdbulo com o auxilio do
programa de software de computador ImageJ!. Finalmente foi mensurado a porcentagem de
cobertura da cabeca femoral dividindo a drea da cabeca femoral recoberta pelo acetdbulo

pela drea total da cabeca femoral e multiplicado por 100 TOMLINSON (2002) (Figura 9).
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A avaliacdo radiogréafica ventrodorsal foi realizada em cada um dos momentos de

avaliacdo.

Figura 9 - Tlustracdo da articulagdo coxofemoral, evidenciando o circulo destacado por toda a cabega do fémur
representa a drea total da cabega femoral. A por¢do da cabeca femoral em preto representa a drea recoberta
pelo acetdbulo. A linha tracejada azul representa o limite entre a cabe¢a do fémur e o acetdbulo. A
porcentagem de cobertura da cabeca do fémur foi determinada dividindo a drea da cabega do fémur recoberta
pelo acetdbulo pela drea total da cabeca femoral e multiplicado por 100.

3.5 — Momentos de Avaliagdo das Pecas:

3.5.1 - Momento 1 (M1): imagens fotogréficas e radiografica das pecas antes da cirurgia.

3.5.2 — Momento 2 (M2): obten¢do das imagens fotograficas e radiografica apés fixagao do
segmento iliaco com as diferentes placas dos grupos 1 e 2, sucessivamente, sem fixagdo do
segmento isquidtico e com manutencdo da integridade do ligamento sacrotuberal (Figuras

10, 11, 12 e 13).
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Figura 10 — Imagem fotogréfica da alteragdo no posicionamento da hemi.pelve esquerda da peca, evidenciando

a rotagdo axial do segmento acetabular com a fixag@o da placa de 40° no ilio, do Grupo 1, no momento 2.
Nota-se o deslocamento de P1" e P2 em relacdo a P1 e P2, respectivamente.
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o desvio ventro-dorsal do segmento acetabular com a fixacdo da placa de 20° no ilio, do Grupo 1, no
momento 2. Nota-se o deslocamento ventral de P1 em relagdo a P1.
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Figura 12 — Imagem fotografica mostrando a alteracdo no posicionamento da hemipelve esquerda da peca,

evidenciando o desvio médio-lateral do segmento acetabular com a fixacdo da placa de 20° no ilio, do Grupo
1, no momento 2. Nota-se o deslocamento cranial de P2 em relagéo a P2.
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Figura 13 - Imagem radiogréfica da articulagdo coxofemoral esquerda apés a fixacdo no ilio da placa de 30°
de angulacdo do GI. A linha continua azul representa o limite entre a cabeca do fémur e o acetdbulo. O
circulo em amarelo representa a drea total da cabeca femoral.

3.5.3 - Momento 3 (M3): obten¢do das imagens fotograficas e radiogréfica apds fixagdao do
segmento iliaco com as diferentes placas dos grupos 1 e 2, com fixacdo do segmento
isquidtico por meio de cerclagem (Figura 14) e com manuten¢do da integridade do

ligamento sacrotuberal.
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Figura 14 — Imagem fotografica mostrando o segmento isquidtico fixado com fio de cerclagem (seta).

3.5.4 - Momento 4 (M4): obten¢do das imagens fotogréficas e radiogréfica apds fixagdao do
segmento iliaco com as diferentes placas dos grupos 1 e 2, sucessivamente, com a
permanéncia do fio de cerclagem colocado em M3 fixando o segmento isquidtico e apos

desmotomia do sacrotuberal (Figura 15).
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Figura 15 — Imagem fotografica mostrando o ato da desmotomia sacrotuberal com uma tesoura Metzembaum
(seta).

3.5.5 - Momento 5 (M5): obten¢do das imagens fotograficas e radiogréfica apds fixagdao do
segmento iliaco com as diferentes placas dos grupos 1 e 2, sucessivamente, com a retirada
do fio de cerclagem colocado em M3 que fixava o segmento isquidtico e apds desmotomia

do sacrotuberal (Figura 16).
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Figura 16 — Imagem fotogrifica mostrando a peca no momento 5 da avaliacdo com a sec¢do do ligamento
sacrotuberal e a retirada da cerclagem do isquio. Nota-se o deslocamento de P1° e P2° em relagédo a P1 e P2,
respectivamente.

3.5.6 — Andlise Estatistica:

Para a andlise dos dados utilizou-se andlise de varidncia para medidas repetidas
seguido pelo Teste de Tukey, para comparacdo das varidveis dentro de cada grupo, nos
diferentes momentos com cada uma das placas em estudo, assim como a comparagdo entre
os grupos, dentro de cada momento de avaliagdo para as placas de igual grau de rotagdo.

Foram considerados significativos valores de p<0,05.
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4- RESULTADOS:

4.1 — Grau de rotagdo axial do segmento acetabular (GRASA):

4.1.1 — Comparacao entre os momentos de avaliacido dentro de cada grupo:

Quando avaliado o grau de rotagdo axial do segmento acetabular (GRASA) notou-
se que houve aumento significativo na varidvel apds a colocagdo das placas de 20°, 30° e
40° dos grupos 1 e 2 de M2 a M5 em relagdo a M1. Comparando-se os momentos, no GI
houve diminui¢do significativa desta varidvel entre M2 e M3, e aumento entre M3 e M5
quando utilizada a placa de 40°. Nas pecas do GII notou-se comportamento similar para as
placas de 20° entre M2 e M3 e M2 e M4 e aumento da varidvel entre M3 e M5 para as
placas de 30° e 40°(Tabela 1).

4.1.2 — Comparacio entre as placas dentro de cada grupo:

Comparando-se as variacdes angulares resultantes de cada placa, dentro de cada
grupo, observou-se maior grau de rotagdo promovido pela placa de 40° em relacdo as
placas de 20° e 30°, em M2 e M4, para as pelves de GI. J4 em M3, observou-se aumento
significativo no grau de rotacdo somente entre as placas de 20° e 40°; e em M5 houve
comportamento similar a M2 com aumento significativo do grau de rotag¢do da placa de 40°
em relagdo as placas de 20° e 30°. No GII, observou-se aumento significativo no grau de

rotacdo entre as placas de 20°, 30° e 40° em M2 a M5 (Tabela 1).

4.1.3 — Comparagdo entre 0s grupos:

Nao houve diferenca significativa entre GI e GII dentro de cada momento de

avaliacdo(Tabela 1).
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Tabela 1 — Média e desvios-padrdo do grau de rotagdo axial do segmento acetabular
(GRASA) nas pelves de caes apds a realizagdo da técnica de osteotomia pélvica tripla com
as placas de 20°, 30° e 40° dos grupos 1 e 2 nos momentos analisados:

Grupo| Placa | Momento 1| Momento 2 Momento 3 Momento 4 Momento 5
20° 220243277 | 187044157 | 20.17£4.34"" | 2330+4.44 "

GI | 30° 045+04 2842+627"  2482+51" | 26.38+4.88°% | 29.43+7.89 *

40° 37.82+5.15 ™2 /30.90 £ 3.88 "' 3558 +5.18 "2 | 40.45 + 6.92 "1

20° 21.62 £3.70™"% 16,70 £2.13 2 [17.65 £2.39 *2 21.18 + 4.62 12
GII = 30° | 045+04  31.50+5.30"% 26.95+4.72 12| 2847 +4.31 "1 33.98 +7.65 *1*

40° 38.83+6.03 "2 | 34.38 £4.65 1% | 39.58 +4.57 12 1 43.38 £ 6.77 12

Médias seguidas por * sdo significativamente diferentes de M1. Médias seguidas pela mesma letra
sdo significativamente diferentes entre cada momento de avaliagdo dentro de cada grupo. Médias
seguidas pelo mesmo ndmero sdo significativamente diferentes entre as placas dentro de cada
grupo, dentro de cada momento de avaliacio.

4.2 — Desvio ventro-dorsal do segmento acetabular (DVDSA):

4.2.1 — Comparagdo entre os momentos de avaliacido dentro de cada grupo:

Quando avaliado o desvio ventro-dorsal do segmento acetabular DVDSA,
observou-se decréscimo desta varidvel apds a colocagdo da cerclagem (M3), entretanto,
neste momento, ndo houve diferenca significativa em relacdo ao momento pré-operatorio,
permanecendo da mesma forma com a desmotomia do sacrotuberal (M4), no entanto
retornando aos valores similares aqueles de M2 em M5, com a placa de 20° em GI e com as
placas de 20 e 40° em GII (Tabela 2).

A avaliacdo isolada de cada placa, dentro de cada grupo, em cada momento de
avaliacdo, demonstrou diminuicdo do DVDSA entre M2 e M4 para todas as placas no GI, e
restabelecimento destes valores para a placa de 20° entre M4 e M5. No GII, houve
comportamento similar a GI entre M2 e M4, entretanto notou-se diminui¢do significativa
dos valores de DVDSA com as placas de 30° e 40° entre M2 e M3, e com a placa de 40°
entre M4 e M5 (Tabela 2).
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4.2.2 — Comparagdo entre as placas dentro de cada grupo

Quando comparadas as placas dentro de cada grupo, ndo foram observadas
variagdes angulares significativas em GI. Nao obstante, em GII observou-se diferencga

estatistica entre a placa de 40° em relacdo as de 20° e 30° em M2 (Tabela 2).

4.2.3 — Comparacgdo entre 0s grupos:

Nao houve diferenca significativa entre GI e GII dentro de cada momento de

avaliacdo (Tabela 2).

Tabela 2 — Média e desvios-padrdo do desvio ventro-dorsal do segmento acetabular
(DVDSA) nas pelves de cées ap0s a realizacdo da técnica de osteotomia pélvica tripla com
as placas de 20°, 30° e 40° dos grupos 1 e 2 nos momentos analisados:

Grupo | Placa | Momento 1 Momento 2 Momento 3 Momento 4 Momento 5
20° 11.93+7.82™ 3.68 £6.76 1.33 £5.6* 11.43+£9.44 "

GI | 30° | 0.55+04 14.80 £9.817 7.02+£10.09 = 1.47 £5.63" 7.25£8.90

40° 17.75+13.37™ 748+8.10 | 1.82%£7.90° | 11.98+18.60

20° 7324204 % 3.18+5.78 | 2.18+3.67* | 5.17+2.57"
GII | 30° | 055204 | 11.43+£4.44*%  220+3.99° | 0.90+3.89% 5.40+7.35

40° 19.59 +4.63 12 | 8.95+10.05" | 3.08 £12.67* | 12.98+9.66

Médias seguidas por * sdo significativamente diferentes de M1. Médias seguidas pela mesma letra
sdo significativamente diferentes entre cada momento de avaliagdo dentro de cada grupo. Médias
seguidas pelo mesmo numero sdo significativamente diferentes entre as placas dentro de cada
grupo, dentro de cada momento de avaliacao.
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4.3 — Desvio médio-lateral do segmento acetabular (DMLSA):

4.3.1 — Comparacao entre os momentos de avaliagdo dentro de cada grupo:

O desvio médio-lateral do segmento acetabular (DMLSA) apresentou diferencas
estatisticas para as placas de 30° e 40° de ambos os grupos, entre M1 e M5; no entanto
observou-se diferencas significativas entre M1 e M5 com a placa de 20° em GI, e entre M1,
M4 e M5, com a placa de 20°, em GII. Quando compararam-se 0os momentos, dentro de
cada grupo individualmente, verificou-se similitude para as placas de 20° e 40° que
apresentaram aumento significativo da varidvel em M5 em relacdo a M2 e M3, em GI;
semelhanga a variacdo observada entre M3 e M5, com a placa de 30°. Em GII, houve
aumento significativo desta varidvel em M5 com relacdo a M2 e M3 para a placa de 20°,
enquanto que as placas de 30° e 40° apresentaram aumento significativo da varidvel entre

M3 e M5 (Tabela 3).

4.3.2 — Comparacao entre as placas dentro de cada grupo:

Quando comparadas as placas entre si, dentro de cada grupo, notou-se diferenca
significativa, no GI e GII, entre as placas com angulacdo de 20° e 30° em todos os
momentos, com exce¢do de M3 no GII, entre as placas de 20 e 40 em todos os momentos,
para GI e GII, e entre as placas de 30° e 40° em M5 e M4 , para GI e GII respectivamente.

(Tabela 3).

4.3.3 — Comparacao entre os grupos dentro de cada momento de avaliacdo:

Nao houve diferenca significativa entre GI e GII dentro de cada momento de

avaliacao (Tabela 3).
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Tabela 3 — Média e desvios-padrao do desvio médio-lateral do segmento acetabular
(DMLSA) nas pelves de cdes apds a realizacdo da técnica de osteotomia pélvica tripla com
as placas de 20°, 30° e 40° dos grupos 1 e 2 nos momentos analisados:

Grupo | Placa |Momento 1 Momento 2 Momento 3 Momento 4 Momento 5
20° 457+577*% | 2724573 | 8.18+7.42"% | 15.45+9.07°""
GI | 30° |0.53+04 17.45+7.53*7 | 12.60+5.76™" | 19.95+9.04" | 26.58+12.20™"
40° 20.85+7.93" | 17.00+6.27™ | 24.03+5.89% | 32.93+6.45%%
20° 6.97£6.17"* | 6.02+4.95"" | 898+7.66"% | 14.58+9.93 """
GII | 30° | 0.53£0.4 | 15.68+10.31*" | 13.77+10.84™ | 19.87 +9.23"% | 24.38 £9.44 ™
40° 21.35+12.827 | 17.73+13.18™" | 27.10+9.62"% | 29.62+10.13 ™

Médias seguidas por * sdo significativamente diferentes de M1. Médias seguidas pela mesma letra
sdo significativamente diferentes entre cada momento de avaliagdo dentro de cada grupo. Médias
seguidas pelo mesmo ndmero sdo significativamente diferentes entre as placas dentro de cada
grupo, dentro de cada momento de avaliacio.

4.4 — Porcentagem de cobertura de cabeca e colo femoral (PCCCF):

4.4.1 — Comparacao entre os momentos de avaliagdo dentro de cada grupo:

Quando feito a avaliacdo radiografica a porcentagem de cobertura da cabeca
femoral (PCCCF) e de colo femoral nas pecas, notou-se variacOes significativas com a
colocagdo das placas de 20° 30° e 40° em GI e GII. Em GI observou-se aumento da
cobertura femoral com as placas de 20°, 30° e 40°, em todos os momentos subsequentes a
OTP; entretanto em GII, observou-se aumento da cobertura femoral apds implantacao das
placas de 20°, 30° e 40° em todos os momentos de avaliagdo apds a OTP, excetuando

apenas o M2 com a placa de 20°(Tabela 4).
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4.4.2 — Comparacao entre as placas dentro de cada grupo:

O efeito das diferentes placas, dentro de cada grupo mostrou diferenca significativa
entre as placas de 20° e 40° de M2 a M5, e entre 20° e 30° e 30° e 40° em M4, para GI. Em
GII, notou-se diferenca estatistica entre as placas de 20° e 40° de M2 a M5, e entre 20° e 30°
em M2 e M5 (Tabela 4).

4.4.3 — Comparagdo entre 0s grupos:

Nao houve diferenca significativa entre GI e GII dentro e entre cada momento de

avaliacdo (Tabela 4).

Tabela 4 — Média e desvios-padrdo da porcentagem de cobertura da cabeca do fémur
(PCCCF) e do colo femoral dos cdes apds a realizacdo da técnica de osteotomia pélvica
tripla com as placas de 20°, 30° e 40° dos grupos 1 e 2 nos momentos analisados:

Grupo | Placa [Momento 1| Momento 2 Momento 3 Momento 4 Momento 5
20° 76.90£11.62" | 81.31+14.66" | 75.97+7.54"% | 80.13+8.73"

GI 30° |62.80+8.27 84.54%+10.01° | 91.04+10.95 86.97+7.82"" 87.3248.48"

40° 95.52+11.35" | 100.6+13.20"" | 102.80+12.32" | 93.54+13.53"

20° 75.4046.71%2 | 74.37+7.59*! 76.9619.74" 75.90+13.45"12
GII 30° 162.8048.27 85.49+5.69"! | 84.68+10.65" 85.92+12.04" 89.39+11.15*!

40° 88.0544.217 | 91.1248.87" | 92.47+10.38" | 93.66+7.78"

Médias seguidas por * sdo significativamente diferentes de M1. Médias seguidas pelo mesmo
nimero sio significativamente diferentes entre as placas dentro de cada grupo, dentro de cada
momento de avaliacao.
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5 - DISCUSSAO:

A técnica de OPT para o tratamento da displasia coxofemoral em caes € realizada,
em geral, em animais jovens para aumentar a superficie de contato da cabega femoral com
o acetdbulo e diminuir a incidéncia de osteoartrose na articulacdo do quadril (SLOCUM E
SLOCUM, 1992; GRAEHLER ET AL., 1994; CLARK ET AL., 2005).

Neste estudo, objetivou-se avaliar o grau de rotacdo de acordo com a placa pré-
angulada e a real angulacdo causada a pelve, bem como, as implica¢des correlacionadas
com o uso de cerclagem na estabilizacdo isquidtica e da desmotomia do sacrotuberal.

A compara¢do no GRASA entre os momentos de avaliagdo dentro de cada grupo,
demonstrou que houve aumento significativo desta varidvel apés a colocacao das placas de
20°, 30° e 40° no GI e GII de M2 a M5 em relacdo a M1. Os achados reforcam a hipdtese
da ventro-versdo acetabular apds realizacio da OPT. De forma similar autores como
GRAEHLER ET AL., (1994) avaliaram placas de DCP e CPOP em pelves de caddveres de
cdes analisando também varia¢des angulares de ventro-versdo acetabular com os angulos de
osteotomia ilfaca variando de 0° a 30°, através de radiografias em projecdo ventro-dorsal
observando a diferenca de angulacdo da pelve através do grau de variagdo da tuberosidade
isquidtica comparando as radiografias pré e pds-operatérias e observaram que todos os
angulos de osteotomia e graus de rotagdo do segmento acetabular utilizados no experimento
levaram a aumento da cobertura da cabeca femoral; DEJARDIN ET AL., (1996) avaliaram
a OPT em pelves de caddveres de cdes, através de imagens digitalizadas das mensuragdes
radiograficas em projecdo cranio-caudal, com as placas colocadas no ilio, pré-determinadas
em 20°, 30° e 40° e observaram aumento sequencial da ventro-versao acetabular; CLARK

ET AL., (2005) compararam trés diferentes tipos de placas utilizadas para estabilizacao
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iliaca em OPT avaliando grau de rotacdo acetabular predeterminado pela placa com o grau
de rotacdo em pelves de caddveres de caes, por avaliacdo do grau de rotagdo acetabular
feita por fotografias na posi¢do cranio-caudal das pecas, as imagens foram digitalizadas e
foi medida com um gonidmetro a variagdo angular e obtiveram como resultado um
aumento significativo no real angulo de rotacdo ventro-lateral da borda acetabular quando
comparado com o angulo de rotacdo predeterminado pelas placas.

Com relagdo a variagdo entre os momentos analisados, observou-se resultado
similar entre GI e GII para os valores do GRASA sendo esta menor com a colocacio da
cerclagem no isquio (M3), e maior sem a fixacdo isquidtica e com a desmotomia do
sacrotuberal (M5). Estes resultados diferem de CLARK ET AL., (2005), no qual ndo foram
observadas variagdes angulares significativas com o uso de cerclagem. A diminui¢do no
GRASA apds aplicacdo de cerclagem no nosso estudo deve-se ao braco de alavanca
exercida sobre a fixacdo isquidtica, especialmente no fragmento cranial da osteotomia uma
vez que o fulcro € localizado sob a placa e a indica¢do do uso da cerclagem € para a fixacao
do segmento isquidtico, no intuito de coibir a soltura de parafusos no segmento proximal da
placa fixada ao ilio (SIMONS ET AL, 2001; WHELAN ET AL., 2004; BOGONI ET AL.,
2005; DOORNIK ET AL., 2006).

Com relacdo a angulacdo da osteotomia, neste estudo padronizou-se o plano de
osteotomia entre 10° e 30° preconizado por GRAEHLER ET AL., (1994) de forma a
minimizar os efeitos de rotacdo axial excessiva do segmento acetabular. No estudo de
CLARK ET AL (2005), também se observou que o corpo e a borda ventral da asa do ilio
variam de plana para convexa em relacdo a concavidade encontrada no terco medial da asa

do ilio. Sendo assim, na fixacdo das placas proximo da borda ventral do ilio, a drea da placa
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que tem contato com a superficie concava do ilio pode influenciar na interface placa-osso e
desta forma exagerando a rotagdo axial do segmento acetabular predeterminada pela placa.
A superficie do ilio pode favorecer a inclinacdo da porcdo cranial da placa lateralmente e
assim aumentar a rotacdo final em aproximadamente cinco graus além do angulo
predeterminado pela placa.

Sobre a angulacdo das placas, observou-se que o GRASA com as placas com
angulacdo de 40° foram significativamente diferentes das demais em todos os momentos do
estudo nos dois grupos; com exce¢do do M3 no GI onde com a placa de 40°, os valores
foram semelhantes a de 30°. Os valores obtidos para 0 GRASA apds implantacdo das
placas de 20° e 30° foram semelhantes no GI, porém apresentaram variacdo estatistica no
GII para todos momentos analisados. Devido a variagcdo angular entre as placas com angulo
predeterminado de 20° e 30°, era esperado uma variagao estatistica no GRASA sempre que
realizada a técnica de OPT. Segundo CLARK ET AL., (2005), isto pode ser explicado pelas
irregularidades na superficie do ilio e diferenca no tamanho das pelves. Porém, tal
afirmac@o ndo pode ser corroborada, pois as placas no GI e GII sdo similares na furacio
consequentemente o efeito no M1 € repetido nos demais momentos. Observou-se que com a
fixagdo do segmento isquidtico por cerclagem, no GI, entre as placas de 30° e 40°, coibiu a
variacdo angular significativa entre estas, mas ndo o mesmo comportamento ndo foi
observado em GII. Assim como entre as placas com angulacao de 20° e 30°, onde somente
no GII foram constatadas variacdes estatisticas isto pode ser explicado pelo design da placa
com angulacdo de 30° no GII que foi confeccionada pelo fabricante diferente das placas
com angulagdo de 20° e 40° que tinham na por¢ao proximal da placa dois orificios na parte

superior € um na parte inferior, enquanto que e a placa com angulacido de 30° foi feita com
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um furo na parte superior e dois na parte inferior, essa diferenciacdo no design da placa
justifica a altera¢do na rotacdo do segmento acetabular.

A ndo avaliacdo anteriormente a realizacdo do experimento das diferengas no design
das placas e se a drea de contato da placa no ilio era idéntica entre as pecas estudadas € uma
limitagdo deste estudo.

Os resultados mostraram aumento da porcentagem de cobertura da cabeca e
colo femoral ap6s a colocacdo das placas, de M2 a M5, no GI e GII. Em estudo
similar, TOMLINSON (2002), obteve resultados semelhantes em caes submetidos a
OPT com aumento da PCCCF na avaliacao pés OPT com placas de angulaciao de 20°
e 30° o que demonstra que a técnica de OPT aumenta estatisticamente a cobertura da
cabeca femoral pelo acetabulo.

Neste estudo, ndo houve variagdo estatistica significativa entre os momentos
analisados subseqiientes a OPT para GI e GII. Desta forma, observou-se que a fixacdo ou
ndo da cerclagem no segmento isquidtico com e sem a desmotomia do sacrotuberal ndo
alteraram significativamente a porcentagem de cobertura da cabeca e colo femoral pelo
acetabulo.

Na comparagdo entre as placas com angulacdo de 20° e 30°, no GI e GII, notaram-se
variagOes estatisticas em M4 no GI e M2 e M5 no GII; estes dados ndo sdo corroborados
por TOMLINSON ET AL. (2002) onde nao foram observadas diferencas na PCCCF entre
as placas de 20° e 30°. Tal observacdo pode ser atribuida as diferencas no design das
placas. Entre as placas de 20° e 40° para GI e GII em todos os momentos analisados
subseqiientes a OPT, verificou-se variacdo estatistica o que demonstra que quando se

aumenta em 100% o grau predeterminado pela placa e esta é entdo fixada no ilio, ocorre
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rotacdo angular no segmento acetabular que leva a um aumento significativo na PCCCEF,
porém o grau de rotacdo na PCCCF ndo € proporcional ao grau e rotacdo do segmento
acetabular na visualizag@o pelo posicionamento empregado neste estudo.

Quando a fixacdo da cerclagem no segmento isquidtico concomitantemente ao
emprego da placa com angulacio de 40° no GI, acarretou um ventro-versdo exacerbada do
acetdbulo ocasionando a cobertura excessiva da cabeca do fémur que levou a cobertura
também do colo femoral, podendo resultar em aprisionamento do colo femoral e
subluxacdo medial do quadril (TOMLINSOM ET AL., 2002). A PCCCF para as placas
com angulagdo de 30° e 40° apresentaram variacdo estatistica apenas em M4 de GI. Nao
foram observadas diferencas estatisticas para as placas com angulacdo de 30° nos
momentos M2, M3 e M5 no GI e M2 a M5 no GII, em relagdo as placas com angulagdo de
20° e de 40°. Tal observacao reforca a tese de que a PCCCF ndo esta relacionado apenas ao
grau de rotacdo da placa podendo diferentes angulagcdes promover resultados semelhantes
na PCCCF.

Os resultados para PCCCF mostraram aumento da drea de cobertura apds a
colocagdo das placas do GI e GII. Porém, como observado em DEJARDIN ET AL., (1998)
esse aumento ndo resulta em maior drea de contato. Tal discrepancia é decorrente da
conformagdo do acetdbulo, pois na articulagcdo coxofemoral o encaixe do fémur com o
acetdbulo € relativamente incongruente devido a cabecga femoral ter uma aparéncia esférica
diferentemente do acetdbulo que possui uma superficie articular mais irregular quando, por
exemplo, comparado com o encaixe da articulacdo escdpulo-umeral (SIMON ET AL.,

1973), limitando assim a drea de contato articular. Por isso, placas com angulacio de 30° e

40°, em GI e GII, além de ndo aumentarem a drea de contato da cabeca femoral com o
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acetdbulo apesar de aumentarem a cobertura da cabeca do fémur, promoveram
deslocamento excessivo no sentido ventro-dorsal e médio-lateral do segmento acetabular o
que pode expor a cabeca femoral da drea de contato articular com o acetdbulo. Essa
alteracdo de posicionamento pode levar a md congruéncia da articulacdo do quadril
acarretando estresse nesta articulagdo que pode ndo coibir a doenca articular degenerativa e
alteracdo na area do canal pélvico, conseqiientemente, minima quantidade de rotac¢do axial
do segmento acetabular € necessaria para melhorar a drea de cobertura acetabular.

Analisando o DVDSA, observou-se que os momentos sem a fixacdo de cerclagem
no segmento isquidtico, M2 e M5, demonstraram variacdes angulares significativas em
relacdo a M1, e que com a fixag@o da cerclagem em M3 e desmotomia do sacrotuberal com
0 segmento isquidtico ainda fixado por cerclagem em M4, as variacdes angulares ndo foram
estatisticamente diferentes de M1 nos dois grupos. Nao foram encontrados na literatura
dados que pudessem ser confrontados com os desta varidvel neste estudo; assim, observou-
se que os resultados encontrados mostraram que a colocacio da cerclagem na tuberosidade
isquidtica ajudou a coibir o desvio ventro-dorsal que pode ocorrer na pelve devido a rotacao
axial do segmento acetabular com a realizag@o da técnica.

Analisando cada placa isoladamente, entre os momentos do estudo M2 a M5, dentro
de cada grupo, notou-se que a fixacdo da cerclagem no segmento isquidtico causou variagcao
significativa, com as placas de angulacdo de 30° e 40° no M3 do GII em relagdo a M2, e
causou ainda mais alteragdo quando acrescida da desmotomia do sacrotuberal, com todas as
placas no M4 do GI e GII em relacdo a M2. Porém, a desmotomia do sacrotuberal sem a
fixacdo da cerclagem no segmento isquidtico (MS5) demonstrou ser significante apenas com

as placas com angulac@o de 20° no GI e com angulagdo de 40° no GII com relagdo a M4.
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Estes achados mostraram que além da fixacdo da cerclagem na tuberosidade isquidtica
ajudar a coibir o DVDSA, a aplicacio da fixacdo também promoveu diminui¢do
significativa deste desvio quando comparada ao momento da peca sem a fixacdo (M2), e
esta fixagdo se torna mais importante quando acrescida da desmotomia do sacrotuberal
(M4). Isto mostrou que a seccdo do ligamento sacrotuberal associada a fixacdo da
cerclagem auxilia a diminuir o desvio ventro-dorsal no segmento acetabular quando
realizada a técnica de OPT.

De fato, importante € destacar a similaridade das placas dentro dos momentos de
avaliacdo subseqiientes a OPT. Uma vez que as placas ndo sofreram variagdo estatistica de
M2 a M5 em GI e somente em M2 do GII, onde foi observado variagdo significativa entre a
placa de 40° em relacdo as de 20° e 30°, possivelmente por um design diferente da placa.
Isso indica que mesmo aumentando a angulagdo das placas a serem fixadas no ilio de 20° a
40°, ndo foi observado variacdo estatistica nos resultados, isto €, o aumento da angulacao
das placas ndo levou ao aumento do DVDSA, de forma que os momentos do estudo
apresentam maior influéncia sobre a varidvel em questao.

Analisando o DMLSA, observou-se que com o uso das placas de 30° e 40°, do M2
ao M5, no GI e GII, ocorreram variacdes angulares significativas em relacdo a M1, o que
representa que o uso de cerclagem no segmento isquidtico e a desmotomia do sacrotuberal
nao inibiram o deslocamento médio-lateral do segmento acetabular nas pecgas,
diferentemente do uso da placa de 20°, no GI e GII, onde ndo foram observadas variacdes
significativas entre os momento subseqiientes a colocagcdo das placas, com excecdo de M5
no GI e M4 e M5 no GII. Como ndo foram encontrados na literatura dados de outros

trabalhos que viessem a confrontar com os desta varidvel neste estudo, observou-se que os
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resultados do nosso estudo mostraram que isto pode ter ocorrido devido ao design diferente
das placas e também porque as placas com angulacdo de 20°, que promovem menor
variagdo angular do que as placas de 30° e 40°, associado ao pequeno tamanho da amostra
utilizada neste estudo, podem ter levado a uma variagdo angular nao significativa, mas que
ainda assim ndo deixou de ocorrer, pois analisando todos os dados, o comportamento das
placas foi semelhante dentro dos momentos estudados para esta varidvel.

Entre os momentos analisados subseqiientes a OPT, notou-se que a fixacdo com
cerclagem do segmento isquidtico (M3) além de ndo inibir o DMLSA, também nao
promoveu alteragdo significativa quando comparado com a pega sem fixacdo do segmento
isquidtico (M2), mas, apresentou diferenca estatistica com a peca sem fixa¢do do segmento
isquidtico e com a desmotomia do sacrotuberal (M5), diferentemente de M4 onde a peca
com a desmotomia do sacrotuberal, mas ainda fixada pelo segmento isquidtico por
cerclagem ndo demonstrou nenhuma variagdo estatistica comparado com outros momentos
ap6s OPT. Dessa forma, a desmotomia do sacrotuberal ainda com fixa¢do de cerclagem nio
¢ importante. Porém, a desmotomia associada a soltura da cerclagem no segmento
isquidtico levou a variagOes significativas em relacdo a M2 e M3, sendo M5 o momento
que apresentou maior DMLSA. Pode-se entdo associar o ligamento sacrotuberal a
manutencao da estabilidade médio-lateral do segmento acetabular.

As variagOes entre as placas dentro de cada grupo nos diferentes momentos de
avaliacdo para o DMLSA mostrou que as angulacdes das placas de 20°, 30° e 40° podem
promover alteracdes estatisticas importantes, tanto para GI quanto GII, entre todas as placas

em quase todos os momentos, com exce¢do de M3 do GII para as placas de 20° e 30° e

entre as placas de 30° e 40° em M5 e M4, para GI e GII respectivamente. Nestes casos,
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onde ndo houve variagdo estatistica importante entre as placas, é possivel que a pequena
amostra do estudo seja a justificativa ja que comparados dentro de cada momento de
avaliacdo, ndo houve diferenca significativa entre GI e GII.

Avaliando conjuntamente as quatro varidveis, trés fotogrdficas e uma radiogréfica,
observou-se que apesar da variagdo estatistica no GRASA, DVDSA e DMLSA entre os
momentos do experimento com a fixagdo do segmento isquidtico e a desmotomia do
sacrotuberal, nao houve aumento da PCCCF entre os mesmos momentos, havendo
diferenca de PCCCEF apenas entre as placas dentro de cada grupo. Sobre este dado pode-se
sugerir um estudo com o emprego de projecdo radiografica sob estresse como a de
PennHip®, como descrito por MANLEY ET AL. (2007) para se analisar a dindmica do
quadril apés OPT e suas variagdes com o uso de cerclagem e desmotomia do sacrotuberal.

Este estudo demonstrou que as placas com angulagdo de 20° com o uso de
cerclagem no segmento isquidtico, em GI e GII, foram as que promoveram rota¢ao axial do
segmento acetabular com variagdo significativa na porcentagem de cobertura da cabega
femoral e menores variagdes significativas de desvio ventro-dorsal associado a desmotomia
do sacrotuberal, e de desvio médio-lateral do segmento acetabular somente com a fixagdo
da cerclagem corroborando com DEJARDIN ET AL. (1998) que concluiram que a placa
com angulacdo de 20° era a mais indicada para aumentar a drea de contato articular da
cabec¢a do fémur com o acetdbulo, uma vez que o aumento na angulacdo das placas para
30° e 40° aumentaram a cobertura da cabega femoral pelo acetdbulo, mas nio a drea de
contato articular.

Comparados os grupos entre si, observou-se que tanto as placas do GI quanto do

GII, apresentaram angulacdes similares de 20°, 30° e 40° pois ndo houve diferenca entre GI



61

e GII, dentro das varidveis estudadas, nos momentos analisados subseqiientes a colocagao

das placas;
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6 — CONCLUSOES:

Baseado nos achados deste estudo, conclui-se que:

A angulacdo predeterminada pelas placas em GI e GII diferiu da real angulacio
exercida no segmento acetabular da pelve nas seis pegas analisadas;

As placas dos grupos I e II do experimento foram semelhantes nos momentos
analisados subseqiientes a colocagdo das placas;

As placas com angulacdo de 20°, tanto no GI quanto GII, com a fixacdo de
cerclagem no segmento isquidtico foram as que promoveram rotacdo axial do segmento
acetabular com variagdo significativa na porcentagem de cobertura da cabeca femoral
promovendo concomitantemente, menores variacdes de desvio ventro-dorsal associado a
desmotomia do sacrotuberal, e de desvio médio-lateral do segmento acetabular somente
com a fixa¢do da cerclagem.

A colocacdo da cerclagem no segmento isquidtico diminui a rotacdo axial do
segmento acetabular da pelve pelas placas de OPT, além de coibir o desvio ventro-dorsal da
por¢do do segmento acetabular a ser deslocada;

A desmotomia do sacrotuberal associado a ndo fixa¢do do segmento isquidtico com
cerclagem interfere na angulagdo médio-lateral da porcdo do segmento acetabular a ser

deslocada;
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