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Resumo

A artroplastia total do quadril € uma cirurgia com alto indice de sucesso,
atuando no alivio da dor e melhora da mobilidade articular e seu éxito a longo
prazo relaciona-se a posicao e orientacdo do componente acetabular e femoral.
O planejamento pré-operatorio tradicional consiste na analise radiogréafica da
bacia, na qual serd sobreposto um “templating”, o que permite a analise do
tamanho adequado da protese Exeter cimentada. Objetivo: Avaliar a eficacia
do planejamento pré-operatorio tradicional pelo uso do “templating”. Casuistica
e Método: Quarenta e trés radiografias na posicdo antero-posterior e foram
analisadas por trés cirurgibes experientes; as avaliacbes de cada cirurgido
foram comparadas com a protese utilizada na cirurgia e cada resultado
comparado com os resultados dos outros dois. Para avaliacdo, utilizou-se o
teste de concordancia do Capa de Cohen e do Capa ponderado, com
ponderacdo quadrética e intervalo de confianca de 95%.Resultados: Os
resultados pré-operatorio encontrados pelo examinadores A, B e C foram
divididos como analise do tamanho do acetabulo, haste e “plug” do canal
femoral distal. O cirurgido A obteve em relacdo ao componente acetabular uma
concordancia moderada, e em relacdo a haste e ao plug uma concordancia
substancial. O cirurgido B apresentou resultado de concordancia moderada em
relacdo ao acetabulo e a haste e substancial em relacéo ao plug. O cirurgido C
na analise acetabular e do plug obteve concordancia moderada e substancial
quanto a haste. O teste de concordancia intra-observador apresentou uma

prevaléncia da concordancia leve em relacdo ao acetdbulo e substancial em



relacdo a haste e ao plug. Concluséo: O “templating” utilizado no planejamento
pré-operatorio mostrou-se eficaz, no entanto, em relacdo ao tamanho do
componente acetabular houve um predominio de concordancia leve e

moderada na andlise inter e intraobservador.

Palavras-Chave: 1. Pelve; 2. Protese total cimentada; 3. Templating;

4. Radiografia; 5. Planejamento.



Abstract |

Total hip arthroplasty is a surgery with a high success rate, providing pain
relief and improvement of the articular mobility. Long-term success is related to
the position and orientation of the acetabular and femoral components.
Traditional preoperative planning entails radiographic analysis of the pelvis, in
which a template is placed on the image, allowing an analysis of the appropriate
size of the Exeter cemented prosthesis. Objective: To evaluate the
effectiveness of traditional preoperative planning with the use of templating.
Patients and Method: Forty-three anteroposterior X-rays were analyzed by
three experienced surgeons. The evaluation of each surgeon was compared
with the actual prosthesis used in the surgery and also compared with the
assessment of the other two surgeons. Cohen's Kappa concordance test and
weighted Kappa indexes using quadratic weighting were used for statistical
analysis with a confidence interval of 95%. Results: The preoperative
evaluations of Surgeons A, B and C were divided into the analysis of the sizes
of the acetabular cup, stem and plug of the distal femoral canal. Surgeon A
obtained a moderate agreement in relation to the acetabular component and
substantial agreements in relation to the stem and plug. Surgeon B had
moderate agreement in relation to both the acetabulum and the stem and
substantial agreement in relation to the plug. Surgeon C obtained moderate
agreement in relation to the analysis of the acetabulum and the plug and
substantial agreement for the stem. The intra-observer agreement test
demonstrated a prevalence of slight agreement in relation to the acetabulum

and substantial agreement in relation to the stem and to the plug. Conclusion:



Xi

Templating used in preoperative planning proved effective; however, there was
a prevalence of slight and moderate agreement in relation to the size of the

acetabular component according to the inter- and intra-observer analysis.

Key-words: 1. Pelvis; 2. Cemented Total Hip; 3. Prostheses; 4. Templating;

5. X-ray; 6. Planning.
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1. INTRODUCAO

A artroplastia total do quadril € uma cirurgia com alto indice de sucesso,
propiciando alivio da dor e melhora da mobilidade articular.’) O éxito a longo
prazo deste tipo de procedimento esta relacionado a posicao e orientacdo do
componente acetabular e femoral o que influencia no desgaste e durabilidade
da prétese.®?

Os parametros utilizados na posicdo e orientacdo do componente
acetabular e femoral sdo de vital importancia na longevidade desta articulacéo,
tais como a estabilidade da prétese, restauracdo do comprimento dos membros
inferiores, desgaste da superficie articular, processo de formacdo das
ostedlises e na producéo de impacto femoral levando a luxacdo da prétese.®*
6)

A posicéo e orientacdo dos componentes acetabular e femoral deveria ser
determinada somente no ato intra-operatério, porém alguns parametros
anatémicos séo dificeis de serem identificados durante a cirurgia, o qual podem
ser melhores analisados por meio de radiografias pré-operatorias ou seja, por
meio de um bom planejamento pré-operatério.®

Muitas revisbes sdo causadas por falta de estabilidade primaria da
prétese, erros no posionamento acetabular e femoral, camada de cimento
insuficiente, desequilibrio muscular, design, qualidade O0ssea e resposta

bioldgica aos debris.”
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Muitos destes fatores podem ser considerados como ndo dependentes da
escolha do cirurgido, porém um bom planejamento deve diminuir os riscos de
faléncia da prétese.®

O planejamento pré-operatério tradicional consiste na analise de uma
radiografia da bacia em AP e uma incidéncia em perfil, na qual sera sobreposto
um “templating,” que consiste em um desenho da protese a ser utilizada em
seus varios tamanhos.®? Assim, podemos verificar o tamanho da prétese
adequada, a posicado correta para a colocacdo da protese, a presenca de
ostedfitos, deformidades Osseas, displasia acetabular, a necessidade de
correcdes Osseas como a utilizacdo de enxertos 6sseos em falhas Osseas
acetabulares e femorais, a presenca de discrepancia dos membros inferiores, a
disponibilidade da protese correta na sala de cirurgia, enfim, para a diminuicéo
do tempo cirlrgico e também do indice de complicacdes.®*!? Portanto, o
planejamento pré-operatério ja preconizado por Charnley em 1979V visa
restaurar da maneira mais adequada a anatomia do quadril, restabelecendo o
centro de rotacdo do quadril, o “offset” femoral, busca um equilibrio entre as
forcas que atuam na biomecéanica do quadril e a equalizacdo dos membros
inferiores.®

Um mal planejamento influencia diretamente o resultado final a longo
prazo das artroplastias do quadril porque leva a um mal posicionamento da
prétese causando soltura ou desgaste precoce.®?

O objetivo deste estudo € avaliar a eficacia deste método de

planejamento pré-operatoério tradicional pelo uso do “templating”.
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2. CASUISTICA E METODO

Para a andlise da eficacia do uso do “templating” foram analisadas
guarenta e trés radiografias de bacia na incidéncia em AP e Perfil, por trés
cirurgibes experientes habituados a realizar este tipo de planejamento preé-
operatério no Ambulatério de Patologias do Quadril do Departamento de
Ortopedia e Traumatologia do Hospital de Base na Faculdade de Medicina de
Sao José do Rio Preto — FAMERP, SP.

As radiografias da bacia em AP eram de pacientes que apresentavam
como doenca de base, a osteoartrose priméria e secundaria, osteoartrite,
necrose avascular da cabeca femoral e fratura do colo do fémur. Como padréo
utilizado, todas foram centradas na sinfise pubica e com rotacdo interna dos
membros inferiores (Figura 1), quando a analise do lado acometido n&o foi
possivel, devido ao alto grau de destruicdo da cabeca femoral, utilizou-se o

lado contralateral como referéncia.

Figura 1. Radiografia de Bacia em AP mostrando a rotacéo interna do quadril

para analise do “offset”.
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A técnica para confeccdo das radiografias realizadas no Ambulatério de
Ortopedia apresentava como padrdao uma distancia de 100 cm da ampola
radiogréafica ao filme radiografico. A distancia da gaveta da mesa onde o filme &
colocado até a prancha da mesa era de 10 cm. Com isto o indice de
magnificacdo era de aproximadamente 20%, que foi determinado mensurando-
se o diametro da cabeca femoral da protese na radiografia comparada com o
tamanho real.

Para a andlise pré-operatdria de cada cirurgido com o “templating” nas
radiografias pré-operatorias, o estudo foi padronizado da seguinte forma:
comparou-se a avaliagdo de cada cirurgido com o tamanho da protese
(componente acetabular, femoral e plug) utilizada na cirurgia e também foi
analisado o resultado de cada cirurgido com os resultados dos outros dois, ou
seja, inter e intra-observadores.

A cirurgia foi realizada por um dos trés cirurgidbes sem que estes
soubessem quem realizou o planejamento pré-operatorio, ou seja, 0
“templating” anteriormente.

Estes resultados dos tamanhos das préteses foram submetidos ao teste
estatistico de concordancia do Capa de Cohen,*® e do Capa ponderado, com
ponderacédo linear e quadratica, com limite inferior e superior ao intervalo de
confianca de 95%, sendo neste estudo utilizado o teste com ponderacéo
quadratica. O coeficiente do Capa apresenta uma graduacdo de 0 a 1 sendo 0
uma concordancia inadequada e 1 uma concordancia quase perfeita (Quadro

1),
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Quadro 1. indice de concordancia do Kappa de Cohen.

Coeficiente capa
k < 0,00 concordancia inadequada
0,00 < k<=0,20 concordancia muito leve
0,21 <=k <=0,40 concordancia leve
0,41 <=k <=0,60 concordancia moderada
0,61 <=k<=0,80 concordancia substancial
0,81 <=k<=1,00 concordancia quase perfeita

Foram analisadas 43 radiografias de 43 pacientes com idade entre 22 a
81 anos de idade e média de 56 anos de idade. Dos 43 pacientes, 28 (65%)
eram do sexo feminino e 15 (35%), do sexo masculino. O lado direito foi
acometido em 23 pacientes (53%) dos casos, e o lado esquerdo em 20
pacientes (47%).

O “templating” utilizado foi da protese Exeter (Stryker- Howmedica)®
cimentada que apresenta uma magnificacdo de 20%, com as variaveis: 0s
tamanhos do componente acetabular (44,48,52,56), os tamanhos do
componente femoral e offset (35,5; 37,5 numero 1,2,3 e offset 44 namero

1,2,3,4), e o tamanho do “plug” distal (10,12,14,16,18,20) (Figura 2).
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Figura 2. “Templating” utilizado para o fémur, acetabulo e plug.

O protocolo utilizado para o uso do “templating” acetabular consiste em
posicionar a borda inferior do componente acetabular na projecéo radiografica
da lagrima acetabular na incidéncia radiografica em antero-posterior, de forma
a obter uma cobertura total do acetabulo com uma inclinagdo de 45 graus em

abducédo, e com o minimo de fresagem do osso acetabular possivel® (Figura

3).

Figura 3. Radiografia da bacia em AP mostrando o “templating” acetabular.
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O “templating” femoral consiste em detectar inicialmente o centro de
rotacdo da cabeca femoral do lado acometido, quando ndo foi possivel a
analise neste lado, foi utilizado o lado contralateral como melhor parametro
anatémico. Entdo foi mensurado o “offset,” segundo as disposi¢cdes de tamanho
do “templating” tendo como referéncia o centro da cabeca femoral e o tamanho
da prétese. Foi mantida uma camada minima de cimento de 2 mm (Figura 4). A

seguir foi mensurado o tamanho do plug distal na borda inferior da prétese que

obstrui o canal femoral (Figura 5).

Figura 5. Radiografia da bacia em AP mostrando o “templating” do plug distal.
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Das doencas do grupo estudado foram encontradas uma prevaléncia da
osteoartrose primaria e secundariab (50%), posteriormente as doencas
reumaticas (20%), necrose avascular da cabeca femoral (20%) e fratura do

colo femoral (10%).
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3. RESULTADOS

Os resultados do “templating” pré-operatorio dos examinadores A, B e C
foram divididos como analise do acetabulo, haste e plug. O examinador A no
acetabulo apresentou uma prevaléncia do numero 52 em 17 analises, seguido
do numero 48 e 56 com 12 ocorréncias cada. Na haste femoral prevaleceu a
haste 37,5-2 com 10 ocorréncias, depois as hastes 37,5-1 e 44-3 com 8
incidéncias. Quanto ao plug, o numero 14 apresentou 14 incidéncias, depois o
mais evidenciado foi 0o numero 12 com 12 incidencias (Quadro 2).

O examinador B com relagdo ao acetdbulo obteve uma prevaléncia do
namero 52 em 16 analises e o numero 44 em 15. Na avaliacdo da haste, o
examinador B obteve uma maior incidéncia da haste 37,5-1 em 17 analises,
depois a haste 37,5-2 em 8. No “templating” do plug, o numero 14 incidiu em 18
andlises depois 0 numero 12 em 17 casos (Quadro 2).

O examinador C apresentou uma ocorréncia maior do nimero 52 em 17
andlises e o numero 48 em 15. Na haste femoral, o examinador C teve uma
incidéncia maior da haste 37,5-1 em 17 analises e a haste 44-1 em 9. Quanto

ao plug, a maior prevaléncia foi do numero 14 em 13 analises (Quadro 2).
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Quadro 2. Resultados da andlise pré-operatoria dos cirurgibes A,B,C e o

resultado pés-operatério. A.= cirurgido A; B.= cirurgido B; C.=

cirurgido C; R.= resultados pds-operatdrios.

A. A. A. B. B. B. C. C. C. R. R. R.
acet | haste | plug | acet | haste | plug | acet | haste | Plug | haste | acet | plug

28 | 44 35/5 10 44 35/5 12 44 35/5 12 35/5 44 10
29 | 44 35/5 10 44 35/5 12 44 35/5 12 35/5 44 10
43 | 48 | 37/5.1| 10 44 | 37/5.1 12 48 37/5.1 12 37/5.1 44 12
33| 48 35/5 12 44 35/5 12 48 35/5 12 37/5.1 48 12
11| 52 | 37/5.2 | 12 48 | 37/5.1 12 48 37/5.1 12 37/5.1 44 12
4 52 | 37/5.2 | 12 52 44.1 12 52 441 12 44.1 48 10

21 | 52 44.3 12 52 44.3 12 52 44.3 12 44.1 48 14
12 | 52 44.4 12 52 44 .4 12 52 44.4 12 44.2 52 12
13| 48 | 37/5.2| 14 44 | 37/5.1 12 44 37/5.1 12 37/5.1 44 12
41 | 48 | 37/5.1| 10 52 44.1 14 48 37/5.1 12 35.5 44 12
19| 48 | 37/5.2 | 12 44 | 37/5.1 14 48 37/5.1 12 37/5.1 44 14
40 | 48 | 37/5.1| 10 44 | 37/5.1 12 52 37/5.1 14 37/5.1 44 12
2 48 | 37/5.1| 10 48 | 37/5.2 12 48 37/5.1 14 37/5.1 44 10

6 44 44.1 10 48 | 37/5.1 12 48 441 14 44.1 48 10

35| 48 | 37/5.1| 12 44 | 37/5.1 12 48 37/5.1 14 44.2 48 14
36 | 48 |37/5.1| 12 44 | 37/5.1 12 48 37/5.1 14 44.2 48 14
26 | 52 44.2 12 48 441 12 48 37/5.1 14 44.2 28 12
34| 48 |37/5.1 | 12 48 35/5 14 48 37/5.1 14 37/5.1 44 12
9 48 | 37/5.2 | 12 48 | 37/5.1 14 48 37/5.1 14 37/5.1 44 10

37 | 52 44.1 14 44 | 37/5.1 14 52 37/5.1 14 44 .4 52 12
20| 52 | 37/5.2| 14 52 | 37/5.1 14 52 37/5.2 14 37/5.1 48 14
10 | 48 | 37/5.2| 14 48 | 37/5.2 14 48 37/5.2 14 37/5.2 44 14
25| 52 441 14 52 441 14 52 441 14 37/5.1 48 10
24 | 52 44.2 14 52 44.2 14 52 44.2 14 37/5.1 52 12
30 | 56 44.3 12 52 44.2 12 56 441 16 44.1 52 14
42 | 52 | 37/5.1| 14 44 | 37/5.1 12 56 44.1 16 44.1 48 14
15| 52 44.1 14 44 | 37/5.1 14 48 37/5.1 16 37/5.1 52 12
3 52 | 37/5.2| 14 52 | 37/5.2 14 52 37/5.1 16 442 48 14

39 | b2 442 14 48 | 37/5.1 14 52 44.1 16 442 48 14
22 | 52 44.3 14 52 441 14 52 441 16 44.3 52 16
27 | 56 44 .4 14 52 44.2 14 52 441 16 44.1 52 14
8 56 44.4 16 52 44.2 14 56 44.2 16 44.3 52 14

5 56 | 37/5.2 | 14 48 | 37/5.1 16 52 37/5.2 16 44.2 52 16

14 | 52 | 37/5.2 | 14 44 | 37/5.1 14 52 37/5.1 18 44.1 48 14
16 | 52 | 37/5.3 | 18 48 | 37/5.2 18 52 37/5.1 18 37/5.2 50 18
31| 56 44.3 16 48 | 37/5.2 14 56 44.2 20 442 52 16
7 56 44.3 16 56 44.1 14 52 44.2 20 442 56 14

38 | 56 44.3 16 52 | 37/5.1 16 56 44.2 20 44.1 52 16
32| 56 44.3 18 44 | 37/5.2 16 56 44.2 20 44.2 52 16
17 | 52 | 37/5.3| 18 52 | 37/5.2 18 44 37/5.2 20 37/5.2 18 18
18 | 56 44.4 18 44 | 37/5.2 18 48 37/5.3 20 37/5.1 52 12
1 56 44.4 18 52 44.2 20 56 44.3 20 44 .4 52 16

23 | 56 44.3 20 52 441 20 52 441 20 44.3 52 20
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Quanto aos resultados poés-operatorios em relacdo ao implante
acetabular, em 12 pacientes foram utilizados o numero 44, em 15 pacientes o
namero 48, em 15 pacientes o numero 52 e em 01 paciente o numero 56.
Houve uma prevaléncia do componente acetabular nimero 48 e 52 e as

porcentagens encontram-se na Tabela 1.

Tabela 1. Tamanho do componente acetabular utilizado nas artroplastias.

Acetabulo tamanho

(Tipo) Pacientes %
44 12 28
48 15 34,8
52 15 34,8
56 1 2.4

O componente femoral 35,5 foi utilizado em 03 pacientes, o numero 37,5-
1 em 14, o 37,5-2 em 03, o 37,5-3 em nenhum paciente. Com relagédo ao
“offset” 44, o 44-1 foi utilizado em 08 pacientes, 0 44-2 em 10, 044-3em 03 e 0

44-4 em 02 pacientes. As porcentagens encontram-se na Tabela 2.

Tabela 2. Tamanho do componente femoral utilizado nas artroplastias.

Haste tamanho Resultado %
(Tipo) (Pacientes)

355 3 8
37.5-1 14 32
37.5-2 3 8
37.5-3

44-1 8 18

44-2 10 23

44-3 3 8

44-4 2 4
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Quanto ao plug utilizado no canal femoral em 07 pacientes foi utilizado o
namero 10, em 13 pacientes o numero 12, em 14 pacientes o nimero 14, em
06 pacientes o numero 16, em 02 pacientes o numero 18 e somente em 01

paciente, o numero 20 Tabela 3.

Tabela 3. Tamanho do plug distal utilizado nas artroplastias.

Plug nimeros Resultados %
(Tipos) (Pacientes)
10 7 17
12 13 30
14 14 32
16 6 14
18 2 4.5
20 1 2,5

De acordo com a avaliacao dos trés cirurgides apos o resultado obtido no
pbs-operatorio, e o resultado da avaliacdo entre a andlise deles (Tabela 4),
segundo o teste de concordancia do Capa, o cirurgidao A obteve em relagdo ao
componente acetabular, uma concordancia moderada, em relagdo a haste uma
concordancia substancial e em relagéo ao plug concordancia substancial.

O cirurgidao B apresentou resultado de concordancia moderado em

relacdo ao acetadbulo, moderado para a haste e substancial com relacdo ao

plug.
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Tabela 4. Comparacao entre os resultados pré-operatorio dos cirurgibes com o
resultado pés-operatoério de acordo com o indice de concordancia do
Kappa de Cohen. A.= cirurgido A; B.= cirurgido B; C.= cirurgidao C;
R.= resultados pos-operatorios.

Capa Capa Resultados
Capa IC.95% pohderado IC. 95% pondefa}do IC. 95% concordancia

linear guadratica
g:z: X 0,16 'Od%%a 0,26 Oé?fsa 0,355 o,g’%% a Leve
g‘ﬂ:::g X 055 06?72861 0,60 Ofgoa 0,67 0'121% 2 substancial
g:g:zg X 0,43 ;)(512633 0,65 06?5661 0,83 O’f”% a Perfeita
éz‘éz X 0,57 06?77 o 0,64 o(,):;;gga 0,72 O’f’g & substancial
éugztt‘; X 075 06?5 iy 0,78 O’f,% a 0,81 O’f’% 2 substancial
é'. ;{;‘g X 0,16 '%%23"" 0,47 Oé?é?,a 0,71 064,197561 substancial
g:zzztt X 0,02 '06’12%"" 0,33 06?25"" 0,60 064,175661 moderada
g'. Ezzttz X 046 06?7213 0,52 O(fg 2 0,61 0'11’% & substancial
g: 'g'l‘ljg X 0,33 06%23"" 0,57 06?88661 0,75 0'12’%) & substancial
S 020 o UEE om0 e
onastex 63 Oéé,lé 2 0,66 06?95761 0,72 O'i% & substancial
(B:'. 'g'l‘ljg X 0,28 Oé?fga 0,48 oé?goa 0,65 06?5361 substancial
g'g‘éitt X 0,18 -od%a 0,29 Oé?faa 0,41 oé?gBa moderada
g: Egztt‘; X 0,33 06?38"" 0,37 o(,)?gga 0,43 06?71361 moderada
> 'S'I‘dg X 033 O(fg 2 0,50 O(,f;)ga 0,66 O'ffé & substancial
gggg: X 012 -odggza 0,33 Oé%jsa 0,55 06??961 moderada
gggzi X 055 06:,372861 0,59 06?97 2 0,66 0'12’% & substancial
g:g:zg X 0,14 '06?3326‘ 0,35 O(fjga 0,54 oé?goa moderada
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O cirurgidao C na analise acetabular com o resultado obtido no pés-
operatorio teve concordancia moderada, na haste concordancia substancial e o
plug concordancia moderada.

Na analise acetabular, o teste de concordancia intra-observador
apresentou uma prevaléncia da concordéancia leve (Tabela 5), sendo que com
relacdo a haste houve uma prevaléncia da concordancia substancial. Também
o plug nos testes intraobservadores demonstrou uma prevaléncia da

concordancia substancial (Tabela 4).

Tabela 5. Comparacdo dos resultados da andlise pré e pds-operatoria do

componente acetabular de acordo com o indice de concordéancia do

Kappa de Cohen.

Capa Capa Resultados
Capa IC. ponderado IC. ponderado IC.
95% . 95% " 95%  concordancia

linear guadratica
A.acet x -0,03 a 0,08 a 0,105
B.acet 016 36 026 0.45 0355 ;060 Leve
A.acet X 0,37 a 0,39 a 0,37 a .
C acet 0,57 0.76 0,64 0.89 0,72 1.0 substancial
A.acet X -0,16 a 0,20 a 0,45 a
R acet 0,02 0.20 0,33 0.45 0,60 0,76 Moderada
B.acet x 0,06 a 0,12 a 0,10 a
C.acet 026 547 0,30 0.49 0,33 0.55 Leve
B.acet x -0,04 a 0,13 a 0,17 a
R acet 0,18 0.40 0,29 0.46 0,41 0.65 Moderada
C.acet x -0,09 a 0,19 a 0,30 a
R acet 0,12 0.32 0,33 046 0,55 079 Moderada
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4. DISCUSSAO

O planejamento pré-operatorio € uma etapa importante da artroplastia

total do quadril. Charnley®

ja enfatizava a importancia das radiografias pré-
operatorias na escolha do tipo do implante, tamanho adequado, calculo da
posicdo correta do componente acetabular e femoral, como também na
equalizacao dos membros e reducédo de complicagbes intra-operatorias.

Com o planejamento pré-operatério € possivel reduzir o tempo cirdrgico,
evitar complicacdes intra-operatdrias e restabelecer o centro anatémico de
rotacdo do quadril.®

Um dos itens importantes do planejamento pré-operatorio € a
determinacdo do tamanho ideal da protese (com o uso do “templating”), tipo e
posicdo adequada, como também o offset correto para o restabelecimento da
anatomia do quadril.®9:1014.15)

A determinacéo do “offset” correto com o “templating” depende da posi¢cao
correta da radiografia, dos cuidados em evitar os desvios rotacionais da bacia e
dos membros inferiores, inclinacao lateral, flexo do quadril, que causam erros
de demarcacéo e podem alterar o resultado da analise.®

Sao0 necessarias radiografias padronizadas que sao realizadas com a
ampola centrada na sinfise pubica e rotacdo interna dos membros inferiores de
aproximadamente 20 graus. Assim €& possivel analisar o “offset” verdadeiro,

pois com a rotacao interna encontramos a correcado da anteversao femoral e o

tamanho adequado do colo femoral. &%
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As radiografias usuais apresentam uma magnificagdo média de 20%, esta
porcentagem pode ser alterada quando aumentamos ou diminuimos a distancia
da ampola do aparelho de raio X ao filme e também da distancia do filme em
relacdo ao paciente. E necessario uma normatizagéo das técnicas radiograficas
para estabelecer a magnificacdo da radiografia de cada departamento
radiografico evitando assim erros na andlise do “templating”.®

Alguns trabalhos apresentam uma concordancia do planejamento com o
uso do “templating” pré com o resultado pds-operatério de 62% na parte
acetabular e 78% na parte femoral.*® No entanto, Carter et al.** apresentam
95% de concordancia quando esta planificacéo foi realizada por um cirurgido
experiente.

Neste estudo algumas discordancias intra-observadores, ocorreram
devido a diferenca da magnificacdo do “templating” e da radiografia, sendo que
o “templating” apresenta uma magnificacdo de 20% e em nosso estudo
encontramos uma meédia de 22,47% (15-26%). Portanto em pacientes magros
esta magnificacdo pode diminuir a 14% e em pacientes obesos aumentar a
26%.1® Segundo Knight and Atwater®® ha uma tendéncia dos observadores
em subestimar a magnificacdo radiografica, sendo portanto um dos principais
causadores dos erros e discordancias no “templating”.

Portanto, a magnificacao radiografica pode alterar conforme a constituicao
fisica de cada pessoa mesmo quando corrigido a posicdo da radiografia
previamente e seus desvios como o flexo do quadril.*4*®)

Foram observados os resultados do teste de concordancia apresentado

na Tabela 4, notamos assim, uma maior discordancia tanto inter quanto
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intraobservadores em relagcdo ao templating acetabular. Observamos uma
maior dificuldade na analise do componente acetabular do que nos outros
componentes da protese. Vale lembrar que o resultado da cirurgia foi obtido
pelos trés cirurgibes, no entanto nenhum deles sabia quem havia realizado o
“templating” previamente.

O componente acetabular apresenta algumas particularidades, € a parte
mais dificil do intra-operatorio, a perda do controle do flexo da bacia dificulta
sua realizacéo, a presenca de desvios rotacionais na mesa cirargica € um fator
limitante no erro de posicionamento® e sem divida é a parte em que a
experiéncia de cada cirurgido mais prevalece no intuito de manter a posicéo
mais adequada como também o centro de rotacdo do quadril ao nivel da
imagem da lagrima acetabular. Portanto a experiéncia de cada um foi um fator
de discordancia na analise do acetabulo. Devemos prestar atencdo nos
parametros anatdbmicos para evitar erros no tamanho e na posicao
adequada.®*®

O erro no tamanho de espessura da protese nao deve ser levado como
um fator preocupante uma vez que estamos trabalhando com proteses
cimentadas e discordancias no tamanho de 2 para 3, ou 3 para 4, somente
levaria a um aumento ou uma diminuicdo pequena na espessura da camada do
cimento O0sseo principalmente no componente femoral. Uma diminuicdo na
espessura da camada do cimento abaixo de 2 mm certamente seria um fator
importante para a falha e menor durabilidade da prétese.?

Em relacdo ao componente femoral e ao plug observamos uma maior

concordancia entre os trés cirurgides, tanto inter quanto intra-observador
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(Tabela 4). Na verdade quando a radiografia pré-operatdria apresenta-se em
uma posicdo adequada ndo ha dificuldade para a realizacdo do “templating”
femoral, principalmente para o calculo do “offset”, que a nosso ver € fator
importante para uma maior durabilidade da prétese, como também para evitar
causas de instabilidade articular.>*5®

Contudo, estas pequenas diferencas no tamanho e ndo no “offset” da
protese podem e devem acontecer em relacdo ao “templating” prévio e o pos-
operatorio porque inumeros fatores influenciam o resultado final como a
presenca ou ndo de osteoporose, pacientes jovens com a cortical mais
espessa e dura.®

Uma das maneiras de evitar os erros do “templating” com as radiografias
convencionais, seria com a utilizacao de imagens tomograficas, o qual aumenta
a exposicdo a radiacdo e apresenta um maior custo financeiro para a
realizacdo dos exames, tornando-se para a nossa realidade muito distante da
pratica diaria.*"*?

Uma boa opcéao seria o0 uso do templating digital por meio das radiografias
digitais, que gradualmente estdo substituindo as radiografias convencionais.
Neste ponto encontramos como fator relevante o custo destes programas de
computacdo grafica que sdo elevados e a padronizacdo deste tipo de
exame.*?

Vale salientar que na radiografia digital também encontramos erros na
reproducdo das imagens. Quando a calibracdo do aparelho difere muito da
regido a ser analisada, isto produz um erro estrutural na correcédo digital da

magnificacdo,™® o que leva a uma andlise incorreta.
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Bertram et al.t®

apresentam resultados favoraveis da analise pré-
operatoria por meio das radiografias convencionais em relacao as digitais, mas
lembram que os cirurgides devem ter em mente o valor da magnificacdo de
cada servico radiografico.

O wvalor do “templating” hoje nas cirurgias por navegacao
computadorizada e nas planificacfes digitais talvez seja ainda um pouco
duvidoso, entretanto, a analise pré-operatéria com o uso do templating nas
radiografias convencionais € uma pratica comum na maioria dos servicos que
realizam a cirurgia de artroplastia total do quadril pela viabilidade e praticidade
deste estudo e com resultados satisfatérios.®"918)

O “templating” deve dar uma idéia para o cirurgido do tamanho ideal,
posicao, disponibilidade destes implantes na sala de cirurgia e possiveis erros
durante cirurgia, transmitir seguranca para o cirurgido. Pequenas diferencas no
tamanho do implante séo irrelevantes, no entanto os erros na mensuragcao do
“offset” podem trazer consequéncias maiores, pois podem causar uma maior

instabilidade e desgaste da prétese.®*>%19)
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5. CONCLUSOES

A utilizacdo do “templating” no planejamento pré-operatorio das
artroplastias totais cimentadas mostrou eficacia. Destaque principal deve ser
dado em relacdo ao planejamento do componente femoral e do plug que
apresentaram indice de concordancia maior. Quanto ao componente
acetabular o indice de concordancia foi menor tanto inter quanto intra-

observadores.
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