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RESUMO

Objetivo: Analisar as variacGes anatdbmicas da extremidade pro-
ximal do fémur que pudessem desenvolver o impacto femoro-
acetabular. Métodos: Foram utilizados 199 espécimes anatomi-
cos de fémures esqueleticamente maduros. Os fémures foram
medidos para determinar o &ngulo da anteversdo do colo fe-
moral, &ngulo cervicodiafisario, esfericidade da cabeca femoral
em antero-posterior e stpero-inferior, angulo entre a epifise e 0
colo femoral anterior, angulo entre a epifise e o colo em perfil,
distancia em antero-posterior a 5mm da juncdo cabeca e colo
e distancia em antero-posterior da base do colo. Resultados:
Observou-se que o subgrupo com impacto apresentou didmetro
da jungdo a 5mm (p = 0,0001) e cam-cabeca (%) (p = 0,0001)
significativamente maiores e base-cam (%) (p = 0,0001) signifi-
cativamente menor que o subgrupo sem impacto. Identificou-se
que cam-cabeca (%) > 80 e base-cam (%) < 73 foram os pontos
6timos para o impacto. Conclusdo: O estudo mostrou que o
efeito cam, causado por variagdes anatdmicas da extremidade
proximal do fémur, se concentrou na juncao cabeca-colo e base
do colo-juncédo cabeca-colo. Esses indices podem ser fatores
preditivos do impacto.

Descritores — Osteoartrites do quadril; Articulacdo do quadril/
patologia; Femur

ABSTRACT

Objective: to analyze anatomical variations of the proximal
end of femur that could cause a femoroacetabular impact.
Methods: 199 skeletically mature anatomical specimens of
femurs were used. The femurs were measured in order to de-
termine the anteversion angle of the femoral neck, neckshaft
angle, sphericity of the femoral head at anteroposterior and
superoinferior, angle between epiphysis and the anterior femo-
ral neck, angle between epiphysis and the neck at lateral plane,
anteroposterior distance at 5mm of the head and neck junc-
tion and anteroposterior distance of the neck base. Results:
we found that the impact subgroup presented a significantly
larger junction diameter of 5mm (p = 0.0001) and cam-head
(%) (p= 0.0001), while base-cam (%) (p = 0.0001) showed a
significantly smaller diameter than the subgroup without im-
pact. It was identified that cam-head (%) > 80 e base-cam (%)
< 73 were identified as the optimal impact points. Conclusion:
our study showed that the effect cam, caused by anatomical
variations of the proximal femoral end focused the head-neck
junction and base of the neck-junction head-neck. These rates
can be predictive factors of the impact.
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INTRODUCAO

A osteoartrose primaria do quadril, também conhe-
cida como idiopatica, pode ser secundaria a causas me-
canicas. O impacto femoroacetabular é a causa mais
comum nos estagios finais da osteoartrose, tanto nos
quadris no género masculino como no feminino®2. Nos
quadris com auséncia de displasia, a causa da coxartro-
se tem sido sugerida ser um microtrauma repetitivo da
regido cabeca-colo do fémur contra a borda acetabu-
lar®. Isso levaria ao efeito cam, na qual a regido entre
a cabeca-colo femoral aumentada choca com a borda
do acetabulo.

Varios autores tém citado relacdo entre a coxartrose
e desvio da cabeca femoral, chamado de deformidade
em pistol-grip, e a diminuigdo da anteversdo do colo
femoral®?". Nessas circunstancias, a reducdo do espaco
pode causar impacto em flexdo e, particularmente, em
rotacdo interna. Esses achados podem ser vistos nas
radiografias em antero-posterior verdadeiro ou incidén-
cia lateral®. Isso foi demonstrado no escorregamento
epifisario proximal do fémur quando ocorre um des-
locamento posterior da cabeca femoral e nos casos de
fratura do colo do fémur com consolidacdo em discreta
deformidade em rotac&o?.

O objetivo deste trabalho foi analisar, em especimes
anatdmicos, alteracdes no colo femoral que pudessem
indicar impacto femoroacetabular ou efeito cam.

Este trabalho foi analisado e aprovado pelo Comité
de Etica da Faculdade de Medicina de Petrépolis.

METODOS

Foram utilizados 199 fémures da Faculdade de Me-
dicina de Petropolis/RJ. Foram excluidos os fémures
com deformidades prévias, sinais de fraturas ou des-
gaste da cabeca femoral. Dos espécimes anatdmicos,
103 eram do lado direito e 96, do esquerdo. Os fémures
foram medidos para determinar o &ngulo da anteversao
do colo femoral (ACF), angulo cervicodiafisario (CD),
esfericidade da cabeca femoral em antero-posterior e
supero-inferior, angulo entre a epifise e o colo femoral
anterior, angulo entre a epifise e o colo em perfil, dis-
tancia em antero-posterior a 5 mm da juncédo cabeca e
colo e distancia em antero-posterior da base do colo.
Todas essas distancias e angulos foram medidos com
paquimetro e goniémetro.

Atabela 1 fornece a média, desvio padréo (DP), me-
diana, minimo e maximo das medidas e angulagdes dos
fémures do total da amostra.
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Tabela 1 — Descri¢éo geral das medidas e angulacdes dos fémures

Variavel n Média | DP | Mediana | Minimo | M&ximo
Angulo ACF 199 10,8 58 10 -2 32
Angulo CD 199 127,0 6,0 128 110 145
Esfericidade AP 199 44,0 3,3 44 335 54
Esfericidade SI 199 435 35 44 33 54
E;ifg;’gj;”m Ao | 199 | 331 | 40 | 34 | 238 | 4
Diametro base-colo 199 25,6 24 25 19,5 34
Angulo cabega-colo ap 199 95,0 75 94 78 121
Angulo cabeca-colo perfil | 199 93,0 6,9 92 75 118

DP — Desvio padrao
Fonte — Faculdade de Medicina de Petropolis

Os espécimes anatdmicos foram analisados por trés
avaliadores, em separado, para observar a frequéncia
de impacto segundo o avaliador e o nimero de avalia-
dores. As tabelas 2 e 3 fornecem a frequéncia (n) e o
percentual (%) do impacto por avaliador e por nUmero
de avaliadores, respectivamente.

Tabela 2 — Frequéncia de impacto segundo o avaliador

Avaliador n %
1 23 11,6
2 45 22,6
3 55 27,6

Fonte — Faculdade de Medicina de Petrépolis

Tabela 3 — Frequéncia de impacto segundo o nimero de ava-
liadores

Impacto n %
Nenhum impacto 119 59,8
Por um avaliador 48 24,1
Por dois avaliadores 21 10,6
Por trés avaliadores 1 55

Fonte — Faculdade de Medicina de Petrépolis

Metodologia estatistica

Aandlise estatistica foi realizada pelo teste de Mann-
Whitney para verificar se existe diferenca nas medidas
e angulacdes dos fémures entre dois subgrupos, com e
sem impacto, segundo trés avaliadores. Foi utilizado
teste ndo paramétrico, pois as medidas e angulagdes ndo
apresentaram distribuigdo normal (distribuicdo gaussia-
na) devido a dispersdo dos dados e/ou falta de simetria
da distribuicdo. O critério de determinacdo de signifi-
cancia adotado foi o nivel de 5%.
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RESULTADOS

Este estudo teve como finalidade tracar um perfil
geral dos 199 fémures. As percentagens entre o cam
e cabeca, base do colo do fémur e cam e base do colo
do fémur e cabeca sdo demonstradas na tabela 4, nas
figuras1 (aeb)e2 (aeb).

Figura la — Corte tomografico da pe¢a anatdmica com impacto
anterior, onde A: cabeca e base do colo do fémur; B: cabeca e
cam; e C: base do colo do fémur e cam.

Figura 2a — Corte tomografico da pe¢a anatdmica sem impacto
anterior, onde A: cabeca e base do colo do fémur; B: cabeca e
cam; e C: base do colo do fémur e cam.

Rev Bras Ortop. 2009;44(2):120-4

Figura 2b — Fotografia da mesma pega anatdmica

Tabela 4 — Descricdo das propor¢des entre as variaveis

Variables n Média DP Médio | Minimo | Maximo

CAM-CABECA(%)| 199 | 753 | 69 76 575 922

BASE - CAM (%) 199 778 77 783 58,8 96,2

BASE / CABECA (%) | 199 58,2 4,4 57,8 44,7 72,7

DP = Desvio Padréo
Fonte — Faculdade de Medicina de Petrépolis

Nosso segundo objetivo foi verificar a existéncia de
diferenca significativa nas medidas e angulac6es dos fé-
mures entre 0s subgrupos com e sem impacto. A classifi-
cacdo de impacto foi calculada através de trés critérios:

— Impacto-1: pelo menos um avaliador declarou a
presenca de impacto (80 0ss0s);

— Impacto-2: pelo menos dois avaliadores declararam
a presenca de impacto (32 0ss0s);

— Impacto-3: os trés avaliadores declararam a pre-
senca de impacto (11 0ss0s).

Utilizamos a classificacdo impacto-2 onde dois ava-
liadores declararam a presenca de impacto no mesmo
espécime anatébmico.

Atabela 5 fornece a média, desvio padréo (DP), me-
diana, minimo e méximo das medidas e angula¢fes dos
fémures, segundo o subgrupo (com e sem impacto) e o
correspondente nivel de descritivo (p) do teste de Mann-
Whitney para o impacto-2.

Observou-se que o subgrupo com impacto apresentou
esfericidade Sl (p = 0,040), diametro 5mm (p = 0,0001)
e cam-cabeca (%) (p = 0,0001) significativamente maio-
res e base-cam (%) (p = 0,0001) significativamente me-
nor que o subgrupo sem impacto-2. N&o existe diferenga
significativa, ao nivel de 5%, entre 0s dois subgrupos
para as demais medidas estudadas.
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Tabela 5 — Analise estatistica das medidas e angula¢des dos fémures segundo o impacto-22
Variavel Impacto-2 n Média DP Mediana Minimo Méximo p
Angulo ACF sim 32 12,1 59 10 2 28 025
nao 167 10,6 58 10 -2 32 '
Angulo CD sim 32 128,3 5,6 128 11 140 0.20
nao 167 126,8 6,1 128 110 145 '
Esfericidade AP sim 32 45,0 2,3 45 40 50 0.058
néo 167 43,8 34 44 335 54 '
Esfericidade SI sim 32 44.5 29 45 38 50 0.040
néo 167 43,3 36 44 33 54 '
Didmetro 5mm juncédo sim 32 37,0 2,8 37 30 42 00001
cabeca-colo nao 167 324 38 32,2 23 40
Diametro base-colo sim 32 26,3 2,7 26 19,5 34 0.054
néo 167 25,4 2,3 25 20 32 ’
Angulo cabega-colo AP sim 32 93,2 8,9 93 80 121 018
néo 167 95,3 7,2 94 78 116 '
Angulo cabega-colo perfi sim 32 91,6 8,0 93 75 108 045
néo 167 93,3 6,6 92 76 118 '
Cam-cabeca (%) sim 32 82,3 48 82,6 69,8 92,2 0.0001
nao 167 74,0 6,5 73,9 57,5 89,5 '
Base-cam (%) sim 32 71,1 6,3 68,4 60,2 87 0.0001
néo 167 79,1 7,2 79,4 58,8 96,2 '
AP/SI sim 32 1,013 0,037 1 0,978 1,158 0.48
ndo 167 1,012 0,030 1 0,950 1,158 '
Base / cabega (%) sim 32 58,4 43 57,3 453 68 091
néo 167 58,2 4,4 58 447 72,7 '
DP: Desvio padrao
Fonte — Faculdade de Medicina de Petrépolis
Nosso terceiro objetivo foi identificar o ponto de corte  DISCUSSAO

6timo para o diametro 5mm da junc¢éo cabeca-colo, cam-
cabeca (%) e base-cam (%) relacionado com impacto. A
curva ROC (receiver operator characteristic) expressa
a relagdo entre a sensibilidade e a especificidade, e pode
ser usada para escolher o melhor ponto de corte (cut-
off ). Nesta amostra em estudo, segundo a curva ROC,
identificou-se que didmetro 5mm da juncao cabeca-colo
> 35,5, cam-cabeca (%) > 80 e base-cam (%) < 73 foram
0s pontos 6timos para o impacto segundo o critério 2.

A tabela 6 fornece as medidas de acuracia para 0s
pontos de corte do didmetro 5mm da juncgédo cabeca-
colo, cam-cabeca (%) e ao impacto.

Tabela 6 — Medidas de acuracia do diametro 5mm da jungéo
cabecga-colo, cam-cabeca (%)e base-cam (%) para a classifica-
¢ao de impacto

Medida Sensi(l;/ll)idade Espec(iof/l;idade VP (%) | VP- (%) Actjo;)é;cia
Diametro 5mm = 35,5 71,87 76,05 3651 | 9338 75,38
Cam-cabega = 80 % 78,12 81,44 44,64 95,10 80,90
Base-cabega <73 % 71,87 76,65 37,10 93,43 75,88

VP+: valor preditivo positivo
VP-: valor preditivo negativo
Fonte — Faculdade de Medicina de Petrépolis

As medidas testadas aqui tiveram como objetivo prin-
cipal identificar e quantificar o contorno anormal da jun-
cao cabeca-colo e as possiveis variagdes observadas entre
cabeca e colo femoral. Usando essas medidas, foram ob-
servadas diferencas entre 0s grupos com e sem alteragdes
da regido anterior entre a juncdo cabega e colo.

As anormalidades entre a juncao cabeca—colo nos in-
dividuos esqueleticamente maduros tém sido associadas
com a osteoartrite do quadril®671°1) Contanto que os
pacientes ndo apresentem histéria prévia de doenga no
quadril, a etiologia da deformidade continua duvidosa,
mas varios investigadores tém relacionado o desloca-
mento subclinico da epifise femoral com o risco de os-
teoartrite®"112) Stulberg et al®™ introduziram o termo
deformidade em pistol-grip para descrever a aparéncia
radiogréafica anormal do colo-cabeca nas incidéncias em
antero-posterior. Eles notaram que essa deformidade ¢
encontrada predominantemente em individuos ativos do
sexo masculino e esta presente em muitos pacientes com
a tdo chamada artrite idiopatica, porém, nao elucidaram
0 mecanismo patolégico envolvido. Goodman et al®
demonstraram que a principal deformidade no desloca-
mento subclinico da epifise femoral esta no plano sagital,

Rev Bras Ortop. 2009;44(2):120-4
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predominantemente anterior, e que sem uma definicdo
quantitativa ou objetiva, descrigdes tais como pistol-grip
e post-slip ndo podem ser usadas para determinar a gravi-
dade da deformidade ou para distinguir formas normais
das patoldgicas. Em nosso estudo, dos 199 espécimes
anatomicos analisados, ndo foi encontrado desvio sig-
nificativo entre a cabeca e o colo femoral que pudesse
justificar impacto anterior e, consequentemente, ser o
principal fator do desenvolvimento da osteoartrite.
Crestani et al® demonstraram que o eixo do colo
do fémur indica claramente como mudangas em seu
contorno podem afetar a funcdo da superficie articular
da cabeca do fémur. Alargamento da regido anterior do
colo reduz a concavidade anatdmica do colo, podendo
ocasionar impacto. Até o presente momento, ndo foi de-
finido um método aceitavel para identificar os quadris
que estdo em risco ou critérios demonstrando a relacéo
anormal entre a cabeca e o colo. As incidéncias laterais
sdo utilizadas para a quantificacdo do offset da por¢édo
antero-lateral na juncdo cefalocervical-femoral e para
verificar a esfericidade da cabeca femoral®®. Meyer et
al® concluiram que as incidéncias de Dunn com 45° e
90° e a lateral cross-table s&o as mais precisas para essa
avaliacdo. O offset na incidéncia cross-table ¢ medido
utilizando o método descrito por Eijer et al®®. Murray®
usou radiografias em antero-posterior para caracterizar a
deformidade da inclinagdo da cabeca femoral. Ele tracou
uma linha no eixo do colo femoral usando o ponto mé-
dio entre o trocanter e a por¢cdo mais estreita do colo do
fémur como demarcacdes e, entdo, calculou a propor¢édo
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