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ESTATICA DO FEMUR NA ESPECIE CANINA

(FEMUR STATICS ON CANINE SPECIES)

H. F. Oliveira Janior

N&o conhecemos referéncia sbbre o problema da estéatica do
fémur na espécie canina, relativamente aos angulos de inclina-
¢do e declinagio.

Na espécie humana, o angulo de inclinagdo, formado pelo eixo
da cabeca e colo do fémur, e pela linha reta (eixo anatémico) que
se extende do meio da chanfradura intercondiliana ao bordo su-
perior do grande trocanter, foi estudado por Rodet que consignou
138" em média, com variacdes individuais de 121° a 144°, e por
Charpy citados por Testut (1) que encontrou 127", com varia-
¢ies de 115° a 140. Titter (2) estudou os planos transversos
do colo do fémur e dos codndilos, que ndo sdo paralelos, formando
angulo de declinacdo com 12"

MATERIAL E METODOS

Para obtencdo désses diferentes angulos na espécie canina,
foram utilizados:

a) 34 fémures (17 pares) — o0sso séco — fornecidos pelo De-
partamento de Anatomia Descritiva da Faculdade de Medicina Ve-
terinaria da Universidade de Sdo Paulo, com os seguintes compri-
mentos em centimetros: 83 — 85 — 95 — 10 — 11 — 133 —
145 — 146 — 152 — 154 — 17 — 174 — 17,7 — 192 — 225
— 225 e 27, éste Ultimo de Iriscii Wolfhound — Galgo Irlan-
dés, macho, com 6 anos;

b) fémures em 552 radiografias pertencentes ao arquivo do
Departamento de Radiodiagnéstico e Fisioterapia da Faculdade de
Medicina Veterinaria da Universidade de S&o Paulo, com os carac-
teristicos idade, sexo e raga, mencionados na Tabela I.



TABKLA | — Caracteristicas de raga, sexo e idade dos fémures estudados

Chihua- Cocker Dober-

Idade Basset Boxer hua Spaniel Collie mann Fila
Meses Anos M F M M F M E M F M F M F
r
2 1 1
2,5
3 1
4 1
5 1
6 2
8
9
10
n
15 2
1 1 2
15 1
2
2.5
3
3.5
4
4.5
5 L
6 2
6.5
2
S 1 3
9
10 1
n
©»
13
14
16
£. idade

Total “ S 2 1 3 ! 3
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Fémures — o0sso séco — e de animais vivos foram radiogra-
fados com aparelho “Tridoros 4”, distdncia foco filme 1 metro.
KV. e mAs. adequados a cada caso.

Angulo de declinagio — O corpo do fémur, que tem curva de
concavidade posterior, sofre tor¢cdo no seu eixo vertical, impedin-
do que os planos transversos das extremidades proximal (colo do
fémur) e distai (condilos) sejam paralelos; formam angulo de decli-
nacdo agudo, aberto para dentro e para diante; suas medidas fo-
ram efetuadas colocando-se os fémures — 0sso séco — em posicao
horizontal apoiados nos condilos, o eixo do colo indicado por agu-
Iha metélica.

As radiografias, com incidéncia supero inferior, foram obtidas
estando o fémur em posi¢cdo vertical, apoiado nos cdndilos.

Para maior clareza, os planos transversos do colo do fémur e
cobndilos foram marcados com agulhas metdlicas, e os perimetros
do colo e cdndilos envolvidos com fios metalicos.

Nos trinta e quatro fémures encontramos 14° (quatorze graus)
como valor do angulo de declinacdo (fig. 1-1).

Apresentamos apenas uma radiografia, por serem todos os
angulos iguais.

Angulo de inclinacio — Osso Séco — Incidéncia Antero jm-
terior — Para ser obtido o angulo de inclinagdo formado pelos eixos
anatébmico (linha entre coéndilos e chanfradura intercondiliana)
e do colo, a radiografia do fémur ndo deve ser efetuada em face
exata, pois o angulo de inclinacdo aparente seria maior (fig. 1-2).

Os eixos anatébmico e do colo devem estar em plano paralelo
ao filme; a declinacdo é compensada colocando-se o fémur em rota-
¢ao interna de 14° (fig. 1-3). Désse modo obteremos o valor real
do angulo de inclinagéo.

O contorno interno do fémur vai para trds e o externo para
frente na rotacdo interna, com aumento do angulo aparente (fig.
1-4); também aumenta na rotacdo externa; quando esta é maxi-
ma, desaparece, ficando seus lados na mesma linha reta; o con-

torno interno do fémur vai para a frente, e o externo para tras
(fig. 1-5).

Quando o colo e a diafise sdo paralelos ao filme, a incidéncia
da ampola ndo modifica o angulo de inclinagdo, quer seja a cen-
tragem interna (fig. 1-9), externa (fig. 1-10), alta (fig. 1-11) ou
baixa (fig. 1-12).

Se o0 colo ndo for paralelo ao filme, (em face exata), embora
a diafise o seja, hd modificagdo no angulo aparente.
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Angulo de declinacdo obtido com fémur em inci-
déncia supero inferior.

Angulo de inclinagdo aumentado, com incidéncia
em face exata.

Angulo de inclinagdo obtido com rotagdo inter-
na de 14a no fémur, para compensar a declina-
¢do; incidéncia antero posterior.

Rotacdo interna do fémur; incidéncia antero pos-
terior; o angulo aparente aumenta.

Na rotagdo externa, com Incidéncia antero pos-
terior, o angulo aparente aumenta e, quando a
rotacdo é méaxima, desaparece reduzindo-se a uma
linha reta.

Na incidéncia lateral exata, o angulo aumenta.
Na rotagdo interna, incidéncia lateral, os 2 eixos
se colocam na mesma reta, como na rotagcdo ex-
terna méaxima fig. 1-5.

Na rotagdo externa, incidéncia lateral, o angulo
aparente aumenta.

Na incidéncia antero posterior, quando o colo c
a diafise sdo parelelos ao filme, a incidéncia da
ampola ndo modifica o angulo de inclinagdo, quer
seja a centragem interna,

quer seja centragem externa,

quer seja centragem alta,

quer seja centragem baixa.

Se o colo ndo for paralelo ao filme, (em face
exata), embora a diafise o seja, ha modificacdo
no angulo aparente de inclinagdo; assim na cen-
tragem interna é maior.

Na centragem externa diminui.

Na centragem alta diminui.

Na centragem baixa aumenta.
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Assim, na centragem interna é maior (fig. 1-13), na externa
(fig. 1-14) e na alta (fig. 1-15 diminue, e na baixa aumenta
(fig. 1-16).

Incidéncia lateral — Na lateral exata, o &ngulo de declinacédo
faz com que o eixo do colo seja obliquo em relagcdo ao da diafise
(fig. 1-6).

Em rotaglo interna, os dois eixos se colocam na mesma linha
reta (fig. 1-7) como na rotagdo externa méaxima de incidéncia an-
tero posterior (fig. 1-5).

Fig. 2 — Fémures em rotagdo interna de I<l.n, posslbilitan
do medida real do angulo de inclinagéo.
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O angulo aparente aumenta na rotagdo externa (fig. 1-8).
Como se trata de fatos constataveis em qualquer fémur, apre-
sentamos de cada incidéncia uma radiografia.

Animal Vim — Também no animal vivo, para obtencdo do an-
gulo real de inclinacdo h& necessidade do colo e didfise do fémur

estarem paralelos ao filme, procedendo-se para compensar a decli-
nacdo, a rotacdo interna do 14"

Fiji. 3 — Fémures direito e esquerdo em rotagdo interna,

centragcm alta, ndo estando o colo paralelo ao filme. Cor-

respondem a Fig. 1-7, onde os eixos anatomico e do colo
se colocam em linha reta.
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Em todos os 552 casos foram os fémures copiados das radio-
grafias em papel de seda, tracados os eixos anatdémico e do colo,
sendo apdés medido seu angulo de inclinacéo.

Tanto no osso séco como nas 552 i'adiografias de animais
vivos, o angulo real de inclinacdo obtido foi de 140" (cento e qua-
renta graus).

Publicamos uma s6 radiografia (fig. 2) por serem tédas iguais
em relacdo ao valor angular.

Na incidéncia anterio posterior exata, sem rotacdo interna
do fémur, o angulo é mais aberto nas radiografias; na rotacgao
externa aumenta, diminuindo na interna.

N&do sendo o colo paralelo ao filme, o angulo é modificado
pela centragem, como no 0sso séco; na alta e externa mais fechado,
na baixa e interna mais aberto.

A fig. 3 € uma radiografia com centragem alta, rotacdo in-
terna, ndo estando o colo paralelo ao filme; o angulo ficou reduzido
a uma reta.

Os fémures articulados tem direcdo obliqua de cima para
baixo, de dentro para fora e de trds para diante; as extremidades
proximais sdo separadas pela distancia entre os acetabulos, estan-
do as distais mais afastadas.

DISCUSSAO

O angulo de declinacdo (14°), ndo variou embora medido em
fémures de comprimento variado — 8 a 27 centimetros —, cor-
respondendo a animais de ragas diferentes.

Foi de 140" o &ngulo de inclinagcdo obtido em 17 pares de
fémures — o0ssos sécos —, 202 animais de 15 racgas diferentes e
350 sem racas definida, sendo 277 machos com 2 meses a 13 anos,
e 275 fémeas de 2 meses a 14 anos.

N&o notamos em tdo grande numero de casos diferencas que
justificassem medidas com certos limites, como nas observacoes
humanas. Essa a razdo pela qual, embora com farta documen-
tacdo, apreseitamos apenas 18 radiografias.

A falta de modificagbes angulares em relagdo a raga, Ssexo
e idade justifica o seguinte resumo: na espécie canina, o &ngulo
de declinagdo do fémur é de 14", e o de inclinagdo 140", ndo varian-
do com racga, sexo e idade.

SUMARIO

Nos cdes, o angulo de declinacdo do fémur é de 14" enquanto
gue o de inclinacdo é de 140° sem influéncia da raca, do sexo e da
idade.
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SUMMARY

In the dog, the angle of declination of the femur is 14° and
the angle of inclination is 140° irrespective to the breed, sex or age.
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