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Avaliacao radiografica da cobertura acetabular a cabeca
femoral, apdés osteotomia tripla e aplicacao de cunha
sacroiliaca, em pelve de cadaveres de céaes'

Everton Regonato?*, Julio C. Canola3, Gilberto O. Chierice* e Jodo G. Padilha Filho®

ABSTRACT.- Regonato E., Canola J.C., Chierice G.O. & Padilha Filho J.G. 2009.
[Radiographic evaluation of acetabular covering of the head of the femur after
triple pelvic osteotomy and application of a sacroiliac wedge to the pelvis of canine
cadavers.] Avaliacao radiografica da cobertura acetabular & cabeca femoral, apos
osteotomia tripla e aplicacdo de cunha sacroiliaca, em pelve de cadaveres de caes.
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Attempting to avoid difficulties associated to triple pelvic osteotomy (TPO), the sacroiliac
wedge method was experimentally developed to increase the acetabular ventroversion.
The goal of this study was to apply the techniques of sacroiliac wedge and TPO to canine
cadavers and radiographically evaluate the efficacy of acetabular ventroversion. Ten
cadavers of adult dogs weighting 15-25 kg were used. To each right hemipelvis the
technique of TPO with 20° and 40° plates was applied. In the left hemipelvis, 20° and 40°
wedges in the sacroiliac joint were applied. Radiographic evaluations in standard
projections were carried out for measurement of the acetabular covering of the head of
the femur in the two techniques. There was no significant differences between TPO and
the use of sacroiliac wedge using implants of 20° and 40°, however a significant difference
(p<0,05) could be observed before and after application of the 20° and 40° implants, as
well as between those that received 20° and of 40° implants. The application of sacroiliac

wedge produced similar results of those observed in TPO, and it is more feasible.

INDEX TERMS: Diseases of dogs, surgery, hip dysplasia.

RESUMO.- Na tentativa de evitar algumas das dificulda-
des associadas a osteotomia pélvica tripla (OPT), foi de-
senvolvido experimentalmente o método de aplicagao de
cunha najungéo sacroiliaca para aumentar a ventroversao
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acetabular. O objetivo deste estudo foi aplicar as técnicas
de cunha sacroiliaca e OPT em cadaveres e avaliar
radiograficamente a eficacia da ventroversao acetabular.
Para tal, foram utilizados 10 cadaveres de caes, adultos,
com 15-25 kg. Em cada hemipelve direita foi realizada
OPT com placas de 20° e 40°. Na hemipelve esquerda
foram aplicadas cunhas nas articulagbes sacroiliacas de
20° e 40°. Avaliacdes radiograficas em projecdes
ventrodorsais foram realizadas para mensuracao da co-
bertura acetabular a cabeca femoral nas duas técnicas.
De acordo com os dados obtidos pode-se observar que
ndo houve diferenca entre a técnica de OPT e o uso de
cunha sacroiliaca utilizando implantes de 20° e 40°, mas
ocorreu diferencga significativa (p<0,05) entre os caes an-
tes e apods a aplicagao dos implantes de 20° e 40°, e tam-
bém entre os que receberam implantes de 20° e os de
40°. A aplicagao de cunha sacroiliaca produziu resulta-
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dos semelhantes a OPT, e também se mostrou como de
mais facil aplicagao.

TERMOS DE INDEXACAO: Doencas de caes, cirurgia, displa-
sia coxofemoral.

INTRODUCAO

Para o tratamento da displasia coxofemoral podem ser
adotados métodos conservativos, clinicos e cirurgicos.
Diversos procedimentos cirdrgicos podem ser realizados
com o objetivo de impedir a progressao da doenca articu-
lar degenerativa. No entanto, a depender do estagio em
que se encontra a articulagcao do paciente, a técnica cirur-
gica empregada pode variar (Padilha Filho 1992).

A osteotomia pélvica tripla (OPT) é indicada para caes
jovens com sinais clinicos de displasia coxofemoral e que
demonstram sinais de instabilidade da articulagcdo coxo-
femoral. A OPT é um método preventivo e terapéutico
para displasia coxofemoral, especialmente para céaes jo-
vens de ragas grandes e gigantes, entre cinco e 12 me-
ses de idade (David & Kasper 1992). Incongruéncia gra-
ve entre a cabega femoral e o acetabulo, artrite deformante
da articulagé@o do quadril, acetébulo raso e atrofia muscu-
lar da pelve e coxa, sdo contra-indicacdes para OPT, as-
sim como desordens metabolicas e neuroldgicas. O pro-
cedimento fornece rotacao lateral do eixo axial do
acetabulo para estabilizar a cabeca femoral dentro do
acetabulo em posigéo funcional (Slocum & Devine 1987,
Slocum & Devine 1992). O grau de rotagéo deve ser sufi-
ciente para permitir adequada cobertura a cabecga femoral.
Rotacao insuficiente do acetabulo pode resultar em conti-
nua instabilidade e progressdo da doenca articular
degenerativa (Tomlinson & Cook 2002). A rotagéo consi-
derada ideal ainda nao foi determinada; contudo, em ge-
ral se aceita que a rotagdo excessiva compromete a ex-
tensdo e abducao do membro pélvico, por promover a
colisdo do colo femoral contra a borda acetabular
(Schrader 1981, Slocum & Devine 1986). Segundo alguns
autores (Tomlinson & Cook 2002), a rotagcédo de 20° do
acetabulo fornece cobertura apropriada a cabega femoral,
ao mesmo tempo em que evita a rotagdo excessiva, en-
quanto outros (Slocum & Devine 1987) afirmam que a ro-
tacdo acetabular de 20° a 30° é adequada para a maioria
dos casos, exceto para os cdes com subluxagao.

As complicagbes associadas a OPT incluem o
estreitamento excessivo do canal pélvico, constipagéao,
lesdo do nervo isquiatico, falha dos implantes, afrouxa-
mento dos parafusos, incongruéncia persistente entre a
cabeca femoral e o acetabulo, infecgdes e problemas na
incisdo cirurgica (Maclaughlin Jr. & Tomlinson 1996). O
aumento na profundidade dos parafusos dentro do sacro
no aspecto cranial da osteotomia ilial, juntamente com a
cerclagem na osteotomia isquial, ajudam a evitar a mi-
gracéo dos parafusos (Simmons et al. 2001).

A utilizacdo de cunhas na juncao sacroiliaca com in-
tuito de mimetizar o efeito da OPT foi sugerida com a fi-
nalidade de promover rotagéo axial do acetabulo (Conze-
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mius et al. 1999). Esta técnica propicia a realizagdo da
ventroversao acetabular bilateral, ja que o céao é posicio-
nado em decubito esternal, possibilitando o acesso a
ambas articulacbes sacroiliacas, através de unica inci-
sa0 na linha média dorsal do sacro. Este estudo tem como
objetivo aplicar as técnicas de cunha sacroiliaca e OPT
em cadaveres e avaliar radiograficamente a eficacia da
ventroversao acetabular.

MATERIAL E METODOS

Foram utilizados dez cadaveres de caes, adultos, de porte médio
a grande (peso corporal de 15-25 kg), isentos de displasia
coxofemoral aos exames do &ngulo de Norberg e porcentagem
de cobertura acetabular. No acetabulo direito foi aplicada a
técnica de OPT com placas de poliuretana de mamona (Ricinus
communis) de 20° e, em seguida, de 40°. Para se obter a
ventroversao acetabular contralateral foram utilizadas cunhas
do mesmo material com angulos de 20° e 40° nas jung¢des
sacroiliacas (Fig.1). As placas foram confeccionadas com
poliuretana compacta, para maior resisténcia, e as cunhas
produzidas com bloco poroso, com intuito de melhorar sua
aderéncia aos 0ssos sacro e ilio.

Para a OPT foi utilizada a modificagao (Tarvin & Lenehan
1996) de uma técnica anteriormente descrita (Slocum & Devine
1986). O grau de rotagdo acetabular foi determinado pela
angulagéo da placa empregada a cada momento do procedi-
mento. Foram utilizadas placas de 20° e 40° sem orificios, que

Fig.1. Na parte superior da figura estao as cunhas de poliuretana
de mamona (Ricinus communis), com angulos de 20° e 40°,
da esquerda para a direita respectivamente. Na parte inferi-
or da figura, as placas para osteotomia pélvica tripla de
mesmo material e &ngulos das cunhas, da esquerda para a
direita respectivamente.
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Fig.2. Dispositivo usado para posicionar os caes em decubito
lateral com inclinagao entre 30° e 45° graus, para realiza-
¢ao da técnica de cunha sacroiliaca.

foram perfurados durante o procedimento cirurgico. Os orificios
nas placas foram realizados aleatoriamente, considerando a
adaptacéo do implante no 0sso, evitando-se os previamente pro-
duzidos. Inicialmente, a placa de 20° foi utilizada para promover
ventroversao e estabilizagdo do acetabulo direito que, apds ava-
liacdo radiografica, foi substituida pela de 40°, passando tam-
bém por acompanhamento radiogréfico.

'y

Fig.3. Imagem radiogréafica ventrodorsal padrao no periodo pré-
operatoério em cadaver de cao, evidenciando o método do
angulo de Norberg usado para avaliacao da cobertura ace-
tabular a cabeca femoral.

y

Fig.4. Imagem radiografica ventrodorsal no periodo pré-opera-
tério em cadaver de céo, evidenciando a avaliagcao através
da Porcentagem de Cobertura Acetabular usando o progra-
ma AutoCAD® 2007 Autodesk para avaliagdo da cobertura
acetabular a cabeca femoral. A area vermelha representa a
cabeca femoral coberta pelo acetabulo e a azul mais a ver-
melha representam a area total da cabeca femoral.

A aplicagéo da cunha na juncdo sacroiliaca foi realizada
conforme técnica descrita anteriormente (Conzemius et al.
1999). As cunhas possuiam dimensdes de 2,5cm de altura (h),
3cm de comprimento em angulacao (a) de 20° e 40°. Procede-
ram-se osteotomias no pubis e isquio da mesma forma da OPT.
A abordagem ao osso sacro foi realizada semelhante ao des-
crito anteriormente (Piermattei & Johnson 2004). O cadaver do
cao foi posicionado em decubito lateral direito, inclinado entre
30° e 45° com auxilio de suporte previamente projetado (Fig.2);
para a aplicacdo da cunha, foram seccionados os ligamentos
sacroiliacos dorsais e abertura da jun¢ao sacroiliaca. Ato con-
tinuo, a cunha foi introduzida na articulagao fibrocartilaginosa
sacroiliaca, com a base triangular nivelando-se com o plano da
lamina dorsal do sacro. Procedeu-se perfuragcao de dois orifici-
os de 3mm, da superficie lateral da asa iliaca, transpassando a
cunha e perfurando o sacro. Em seguida, dois parafusos de
aco inoxidavel 304 de 4,2mm de didmetro e 50mm de compri-
mento, foram usados para fixar o ilio, cunha e sacro. As cunhas
foram aplicadas na hemipelve esquerda de cada cadaver, sen-
do substituidas a medida que se processava a avaliagdo
radiografica.

Foi adotado o posicionamento ventrodorsal padronizado pela
Orthopaedic Foundation for Animals para a avaliacao radiogra-
fica. Utilizaram-se dois métodos de avaliagao da cobertura ace-
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tabular: o0 método do angulo de Norberg (Fig.3) e a porcenta-
gem de cobertura acetabular. A mensuracao da porcentagem
de cobertura acetabular foi realizada com o programa AutoCAD®
2007 (Autodesk, 111 Mclnnis Parkway, San Rafael, CA, USA)
medindo-se a area total da cabeca femoral e a sua porgéo co-
berta pelo acetabulo (Fig.4). Ambos foram aplicados e
mensurados pré-operatoriamente e apds o uso dos implantes
de 20° e 40°.

Foi realizada andlise das médias dos angulos de Norberg e
médias de porcentagem de cobertura acetabular no periodo
pré-operatorio e apds aplicacdo dos implantes de 20° e 40°,
utilizando-se o Teste t de Student, com nivel de significancia
de 5%.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Pela mensuracéo da porcentagem de cobertura acetabu-
lar, as médias dos cadaveres caninos que receberam
implantes (placas e cunhas) de mesmo angulo néo apre-
sentaram diferenca significativa entre o lado direito e o
esquerdo, quando comparado ao periodo pré-operatorio,
evidenciando a similaridade entre a OPT e o uso de cu-
nha sacroiliaca. Desta forma, apds aplicagéo dos implan-
tes de 20° e 40° (p<0,05), houve ventroversao acetabular
de forma semelhante.

Na mensuracgéo do angulo de Norberg, ndo houve di-
ferenca significativa entre as técnicas utilizadas. A com-
paracao entre o periodo pré-operatorio e os cadaveres
de cées submetidos a implantes de 20° e 40° mostrou
diferenca significativa (p>0,05) tanto no uso das placas
quanto das cunhas, evidenciando a ocorréncia da ventro-
versao apos os procedimentos cirdrgicos. Entre os cada-
veres do grupo tratado com implantes de 20° e os de 40°
também ocorreu diferenga, com maior cobertura aceta-
bular da cabeca femoral com implantes de 40°. Esses
resultados foram observados tanto pela mensuracao da
porcentagem de cobertura acetabular quanto pela
mensuracéo do angulo de Norberg, fornecendo dados que
apresentavam forte correlagdo entre os métodos (Qua-
dros 1 e 2).

Numa investigacdo da prevaléncia da displasia coxo-
femoral (Rettenmaier et al. 2002) foi mencionada a estrei-
ta relagé@o entre a porcentagem de cobertura acetabular e
o angulo de Norberg, que foram semelhantes aos resulta-
dos obtidos nesse estudo. Esses autores informam que o

Quadro 1. Médias da cobertura acetabular para
mensuracéo da ventroversao acetabular e andlise estatistica
através do Teste t de Student, a 5% de significancia

Periodo Porcentagem de cobertura acetabular

Hemipelve direita Hemipelve esquerda

(OPT?) (cunha sacroiliaca)
Periodo pré-operatério 56,44* a A 54,35 a A
2000 81,65b A 75,49 b A
40% 92,97 c A 87,89 c A

a OPT: osteotomia pélvica tripla; P implantes com angulos de 20° graus;
¢ implantes com angulos de 40° graus. *Médias seguidas da mesma
letra minuscula na coluna e maiuscula na linha nao diferem entre si
pelo teste T de Student.
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Quadro 2. Médias dos caes no periodo pré e pés-operatorio,
empregando o método do angulo de Norberg para
mensuracao da ventroversao acetabular e analise estatistica
através do Teste t de Student, a 5% de significancia

Angulo de Norberg
Hemipelve direita Hemipelve esquerda

Periodo

(OPT?) (cunha sacroiliaca)
Periodo pré-operatdrio 108*a A 107,3a A
20°b 123,1b A 119,6 b A
400¢ 137,6 cA 137,2cA

a OPT: osteotomia pélvica tripla; P implantes com angulos de 20° graus;
¢ implantes com angulos de 40° graus. *Médias seguidas da mesma
letra minuscula na coluna e maiuscula na linha nao diferem entre si
pelo teste T de Student.

escore da Orthopaedic Foundation for Animals também
mantém correlacdo com a porcentagem de cobertura ace-
tabular e o angulo de Norberg. Outros autores (Tomlinson
& Johnson 2000) também evidenciaram a correlacédo en-
tre esses métodos de avaliacéo radiografica da displasia
coxofemoral, sugerindo que o angulo de Norberg tem pro-
porcionalidade com a porcentagem de cobertura aceta-
bular. Ja outros autores afirmam que utilizando 105° para
diferenciar caes normais e displasicos pode gerar resul-
tados falso-positivos ou falso-negativos. Cada raca pos-
sui valores especificos que os distinguem entre normais
e displasicos (Tomlinson & Johnson 2000, Culp et al.
2006). Com o avango da idade a gravidade da displasia
coxofemoral aumenta (Lust et al. 1993) produzindo tam-
bém menores valores para o angulo de Norberg e por-
centagem de cobertura acetabular. Estes fatos tornam
importante a padronizacao das idades e ragas para avali-
acao da cobertura acetabular.

A razao para o uso dos implantes em poliuretana de
mamona foi a facilidade de moldagem e biocompatibilida-
de. Além disso, este experimento serviu de modelo expe-
rimental para futuros estudos de resisténcia desses ma-
teriais e suas aplicagdes clinicas. As placas para OPT
ndo apresentavam orificios prévios para colocacao dos
parafusos, tornando-as mais versateis e faceis de serem
utilizadas, embora apresentaram fragilidade no ponto de
angulacgao favorecendo a quebra do implante. Foram efe-
tivamente empregadas placas e cunhas com angulos de
20 e 40°, semelhantes aos angulos das placas para oste-
otomias pélvicas caninas anteriormente (Slocum & Devine
1986). As placas possuiam dimensdes de 60mm de com-
primento, 17mm de largura e 4mm de espessura, diferin-
do em sua conformacéo e tamanho das placas usualmente
recomendadas como a placa de compressao dindmica e
placa para osteotomia pélvica canina (Slocum & Devine
1986, Slocum & Devine 1987, Hunt & Litsky 1988, Tarvin
& Lenehan 1996). Os implantes com angula¢des maiores
(placas e cunhas) poderiam produzir rotacdo excessiva
do acetabulo, comprometendo a abducao dos membros,
diminuindo o limite de movimentacao da articulacao
(Schrader 1986, Slocum & Devine 1986, Slocum & Devine
1987).
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Fig.5. Imagem radiografica evidenciando a posi¢éo da cunha
de poliuretana de mamona na jungéo sacroiliaca, em céao
submetido a aplicacdo de cunha sacroiliaca. Houve boa
coaptagdo na jungao apos insercao de dois parafusos des-
de a porcao lateral da crista iliaca atravessando a cunha e
fixando no sacro.

Fig.6. Imagem radiografica do periodo pds-operatorio eviden-
ciando o aumento na cobertura acetabular apos as técnicas
de osteotomia pélvica tripla e cunha sacroiliaca em cadaver
de cdo. As placas e cunhas nao podem ser vistas na ima-
gem radiografica por se tratar de material radioluscente.

Quanto a angulagao das placas, ha relatos indicando
que a rotagcéo acetabular de 20° é suficiente para promo-
ver estabilidade a articulagédo coxofemoral (Tomlinson &
Cook 2002), enquanto outros autores (Rasmussen et al.
1998) afirmaram que 45° é a quantidade suficiente de ro-
tacdo para alcancar estabilidade da articulacao
coxofemoral displésica, independente da mensuragao do
angulo de Norberg e porcentagem de cobertura acetabu-
lar antes da cirurgia. Esses relatos contribuiram para que
fossem utilizados apenas implantes de 20° e 40°.

As cunhas de 20° e 40° adaptaram-se bem na junc¢éo
sacroiliaca, apods serem fixadas com dois parafusos de
aco inoxidavel 304 de 4,2mm de espessura e 50mm de
comprimento (Fig.5). Estes parafusos sao biocompativeis
e resistentes a corrosdo, podendo ser empregados na
Veterinaria sem riscos a saude dos animais (Costa 2003),
além de mostrarem boa fixacdo e adaptagao ao 0sso. As
placas e cunhas nao foram vistas nas imagens radiogra-
ficas por se tratarem de material radiolucente, sendo ob-
servados apenas os parafusos fixando as mesmas apoés
as osteotomias (Fig.6).

O uso de dois parafusos longos para a estabiliza¢do
da osteotomia do ilio na OPT penetrando profundamente
no sacro e nao adentrando a canal medular, minimiza o
afrouxamento dos mesmos (Simmons et al. 2001). A co-
locacéo erroneamente ventral ao sacro pode resultar em
lesdo do nervo isquiatico (Whelan et al. 2004). Em virtude
destas observacgdes, foram utilizados dois parafusos de
50 mm de comprimento e 4,2 mm de espessura para es-
tabilizacdo da cunha na jungéo sacroiliaca, produzindo
boa coaptacéo na avaliagao radiografica pds-operatéria.
Alguns autores (Planté et al. 1997) utilizaram parafusos
esponjosos de 4,0mm para estabilizacao das osteotomi-
as, os quais promoveram boa fixacao inicial das placas
em animais jovens; esse relato pode contribuir para futu-
ro estudo in vivo, ao se utilizar parafusos semelhantes e
igualmente longos para estabilizagéo das cunhas na jun-
¢ao sacroiliaca.

Quando se utilizou a porcentagem de cobertura ace-
tabular para avaliagcao, observou-se que através da com-
paracao das médias dos resultados, nao houve diferenca
significativa entre o lado direito e esquerdo da pelve dos
caes no periodo pré-operatério. Apds a realizacdo das
cirurgias com implantes de 20° e 40°, a mesma avaliacdo
entre as médias revelou que nao houve diferencga signifi-
cativa entre o lado direito e esquerdo, evidenciando que a
OPT e a aplicagéo da cunha sacroiliaca produzem resul-
tados semelhantes. Ja a comparacgéao entre as médias dos
caes antes e apos aplicagdo de implantes 20° mostrou
diferenca significativa, o que sugere melhora na cobertu-
ra acetabular. Nos cées que receberam implantes de 40°,
comparando-se as duas técnicas, nao houve diferenca
significativa, mas em relagéo ao periodo pré-operatério e
0s que receberam implantes de 20° ocorreu diferenca sig-
nificativa, melhorando a cobertura acetabular.

Os mesmos resultados anteriormente descritos apli-
cam-se na avaliacdo do angulo de Norberg, apresentan-
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do forte semelhanca entre os resultados observados em
cada método de avaliagao, corroborando com observa-
¢Oes anteriores (Tomlinson & Johnson 2000).

E relatado que independentemente da técnica utiliza-
da para correcédo da displasia coxofemoral, a porcenta-
gem de cobertura acetabular e o angulo de Norberg séo
importantes para avaliar o objetivo imediato que é a rota-
cao axial lateral do acetédbulo (Rasmussen et al. 1998).
Assim, neste estudo, a rotacéo do acetabulo foi observa-
da tanto na mensuracao do angulo de Norberg quanto na
porcentagem de cobertura acetabular.

Pelo fato da aplicagéo da cunha sacroiliaca poder ser
realizada bilateralmente no mesmo procedimento cirurgi-
co, torna-se necessaria a liberacdo de ambos os segmen-
tos acetabulares para rotagao axial com minimo compro-
metimento da arquitetura pélvica. Com base em experi-
mentos anteriores (Borostyankoi et al. 2003) é possivel
que se realizando apenas ostectomias bilaterais do pubis,
poder-se-iam liberar os segmentos acetabulares. Esses
autores realizaram OPT bilateralmente utilizando apenas
trés osteotomias (duas nos corpos iliacos e outra na sinfise
pélvica); a osteotomia do pubis foi realizada retirando-se
uma cunha, com limites de 5mm de cada lado da sinfise
pubica na porcao cranial do pubis, que se estendeu até a
5mm cranialmente a borda cranial do foramen obturador.
Para a aplicagéo da cunha sacroiliaca este acesso ao
pubis poderia ser adotado, minimizando a modificagao da
arquitetura pélvica. Por outro lado ha pesquisadores
(Conzemius et al. 1999) que acreditam que em caes jo-
vens a osteotomia talvez ndo seja necessaria devido a
maleabilidade da sinfise pubica.

Os acessos cirurgicos e a técnica de aplicagéo da cu-
nha sacroiliaca mostraram-se de baixa complexidade, em
comparacao a OPT. Foram empregados trés acessos ci-
rdrgicos para a aplicacao da cunha na juncao sacroiliaca,
com acessos ao pubis e isquio semelhantes a OPT con-
forme descritos anteriormente (Tarvin & Lenehan 1996) e
outro acesso a jungao sacroiliaca com o cadaver do cao
posicionado em decubito lateral direito inclinado entre 30°
a 45° utilizando, para tal, suporte previamente projetado;
essa abordagem difere do preconizado por outros auto-
res (Conzemius et al. 1999) que sugerem que o cao seja
posicionado em decubito esternal. O afastamento lateral
do musculo gliteo médio foi importante para a aplicacéo
dos parafusos na estabilizagdo da cunha. O ato cirdrgico
foi mais dindmico comparado a OPT realizada na
hemipelve contralateral.

Ao contrario de estudos anteriores (Conzemius et al.
1999), em que se realizaram projecdes radiograficas ape-
nas com a peca anatdmica da pelve numa posi¢éao per-
pendicular a mesa e no sentido craniocaudal, este estudo
foi realizado com o cadaver do cdo em decubito dorsal,
na posicao ventrodorsal padrdo. No estudo mencionado
anteriormente (Conzemius et al. 1999), foi realizado um
estudo biomecénico em pecas de pelve dotadas de pinos
de aco, colocados nas bordas acetabulares e outro pas-
sando pelo centro do sacro e sinfise pubica. A rotagéo do
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acetabulo era mensurada pelo angulo formado entre o pino
sacral e o pino da borda acetabular apds a aplicacao de
cada implante. No presente estudo, a aplicagéo dos im-
plantes foi feita em cadaveres e as mensuragoes realiza-
das pelo angulo de Norberg e pela porcentagem de co-
bertura acetabular e os resultados foram praticamente os
mesmos.

Estudos in vivo devem ser realizados para comprovar
o efeito e a eficiéncia da cunha sacroiliaca na correcéo
da displasia coxofemoral.

CONCLUSOES

A técnica cirdrgica empregada para aplicagao da cu-
nha sacroiliaca é simples, permite boa visibilidade das
estruturas anatdmicas, nao apresenta dificuldades para
sua realizacao e o ato é mais dinAmico comparado a OPT.

A avaliacao através do angulo de Norberg e a porcen-
tagem de cobertura acetabular proporcionam boa avalia-
¢ao da cobertura acetabular.

A utilizagdo de cunhas em poliuretana de mamona
permite facil aplicacdo dos parafusos e proporciona boa
coaptagao a juncgao sacroiliaca.

Houve aumento significativo da ventroversdo com
ambas as técnicas avaliadas, que foi proporcional a
angulacdo dos implantes utilizados; os resultados obti-
dos sdo animadores.
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