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RESUMO

Objetivo: Comparar a razdo cabega/colo do lado contralateral
em pacientes com epifisidlise proximal do fémur unilateral com
individuos controles. Métodos: Foram estudados 17 pacientes
com diagndstico de epifisiolise proximal do fémur unilateral no
periodo de 1985 a 2007, acompanhados no Departamento de Or-
topedia e Traumatologia da Unifesp. O grupo controle consistiu
de 34 individuos do mesmo local, pareados por idade e género,
com histdria de trauma que necessitou de radiografia da bacia.
A mensuracdo do comprimento da altura da cabega e do colo do
fémur foi realizada na radiografia simples da bacia, segundo os
critérios de Bleck, em ambos os lados no grupo controle, e no
quadril contralateral dos pacientes. Foi utilizada estatistica ndo
paramétrica, com valor de p < 0,05. Resultados: A distribui¢do
das idades, género, IMC e idade 6ssea ndo diferiram entre os
grupos. A razdo cabeca/colo do lado direito e esquerdo ndo di-
feriram entre si no grupo controle (p = 0,64). Entretanto, a razdo
cabeca/colo do lado contralateral dos pacientes com epifisiolise
proximal do fémur foi significativamente menor que a encon-
trada no grupo controle (p = 0,00). Conclusdo: A diminuicao
significativa da razéo cabecga/colo nos pacientes com epifisiolise
pode ser indicativa de risco de epifisidlise proximal do fémur.

Descritores — Epifise Deslocada; Cabe¢a do Fémur; Fatores
de Risco

ABSTRACT

Objective — To compare the head/neck ratio on the contralateral
side of patients with a unilateral slipped capital femoral epiphysis
(SCFE) with control individuals. Methods — Seventeen patients
who were followed up at the Department of Orthopedics and
Traumatology, Federal University of Sdo Paulo, Brazil, between
1985 and 2007, were assessed. The control group consisted
of 34 individuals from the same place who were matched for
gender and age, with a history of trauma that necessitated
pelvic radiography. The femoral head height and femoral neck
measurements were made using simple pelvic radiography in
accordance with the criteria of Bleck (1983), on both sides in
the control group and on the contralateral hip in the patients.
Nonparametric statistics were used, with a p-value < 0.05.
Results — There was no difference in the distribution of age,
gender, body mass index and bone age between the groups.
The head/neck ratio on the right and left side in the controls
did not differ (p = 0.64). However, the head/neck ratio from the
contralateral hip of the patients with SCFE was significantly
lower than that of the control group (p = 0.00). Conclusion
— The significantly lower head/neck ratio in the patients with
epiphysiolysis could be indicative of a risk of SCFE.

Keywords — Epiphysis, Slipped; Femoral Head, Risk Factors.
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INTRODUCAO

A epifisiolise proximal do fémur (EPF) ¢ a doenga do
quadril mais comum durante a pré e a adolescéncial"?.
E mais frequente no sexo masculino e na presenca de
obesidade ou sobrepeso®. Apesar de desconhecida,
a etiologia estd relacionada com fatores bioldgicos e
mecanicos"®. Dentre os fatores bioldgicos, os hormo-
nios, a idade, o desenvolvimento puberal e a maturagao
esquelética tém sido considerados. Assim, o aumento de
FSH, LH, testosterona ou o uso de GH tém sido citados
como favorecedores do EPF®).

Geralmente, a apresentacdo inicial da epifisidlise ¢
unilateral, mas pode ocorrer envolvimento do lado con-
tralateral em até 80% das vezes, dependendo da idade,
género, disturbios hormonais, fase da maturagdo Ossea,
entre outros fatores'”. Este fato tem causado grande polé-
mica na literatura, sobre a indicacdo ou ndo da epifisiodese
profilatica contralateral. Tanto os pardmetros dindmicos
(idade dssea, idade cronoldgica, perfil hormonal) como
anatomicos (retroversdo do colo, angulo fise-colo) tém
sido estudados com o objetivo de se encontrarem deter-
minantes preditores para embasar com maior confiabili-
dade uma conduta cirtirgica no quadril com auséncia de
sintomas. Puylaert ef al¥ demonstraram que mais de 60%
dos casos com EPF estdo no estdgio puberal 1 de Tan-
ner, com a cartilagem trirradiada aberta e, portanto, com
condi¢do propicia para o escorregamento contralateral.
O estadiamento da puberdade ¢ considerado um pardme-
tro importante. Bidwell e Stott, entre outros, consideram
EPF abaixo de 12 anos fator de risco de escorregamento
contralateral, independente do género do paciente®. No
entanto, ha autores que ndo associaram o risco de EPF com
a idade®. Os dados sobre a maturagdo esquelética como
fator de protegdo (quando adiantada) ou de risco (quando
atrasada) tém sido destacados. Em 1996, Stasikelis et al'?
avaliaram a maturidade esquelética pelo método modi-
ficado de Oxford em um grupo de pacientes com EPF e
concluiram que havia correlagao linear entre o risco de um
novo escorregamento e a maturagao 6ssea. Quando o esco-
re de Oxford era menor do que 16, havia risco de 85% de
um segundo episodio de EPF; no entanto, se o valor fosse
21, orisco era de 11% e, se fosse maior do que 22, o EPF
ndo ocorrial”. Recentemente, Loder et al'V avaliaram
a diferenca entre a idade cronologica e a idade dssea em
pacientes com EPF, utilizando o método de Oxford modi-
ficado e concluiram que o intervalo de idade 6ssea no qual
ocorre a epifisidlise € de somente 15 meses. Dos indices
anatomicos ja avaliados, ndo foram encontrados estudos
sobre a relagdo entre a altura da cabega e 0 comprimento
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do colo femoral. Assim, o objetivo do estudo foi comparar
a razdo cabeca/colo no quadril contralateral de pacientes
com epifisidlise com um grupo controle.

OBJETIVOS DO ESTUDO

Comparar a razao cabeca/colo do lado contralateral
de pacientes com epifisidlise unilateral com um grupo
controle, pareado por idade e género.

CASUISTICA E METODOS
Tipo de estudo

Retrospectivo, transversal, ndo randomizado, com
grupo controle. Este estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Unifesp com o ntimero 0361/07.

O grupo estudo (grupo 1) foi formado por todos os
pacientes com diagnostico de EPF unilateral durante o
periodo de 1985 a 2007, acompanhados no Hospital Sao
Paulo. Somente foram incluidos os pacientes com o quadril
contralateral assintomatico e que ndo apresentavam sinais
radiograficos de EPF neste lado. Os dados relativos a cada
paciente foram obtidos dos prontudrios e das radiografias.

O grupo controle (grupo 2) foi formado por indivi-
duos atendidos no Hospital Sdo Paulo durante o ano
de 2007, com historia de trauma ou queixa de dor na
regido do quadril ou pelve que justificasse a realiza¢ao
de radiografia da bacia, e que ao final da avalia¢do nao
apresentasse alteragdes. Foram selecionados de acordo
com a idade e género do grupo estudo, em niimero de
dois controles para cada caso do grupo 1.

Foram utilizadas as radiografias simples da bacia na
incidéncia anteroposterior e de Lauenstein assim como
os dados da consulta inicial que constavam no prontua-
rio: género, idade, cor, lado acometido pela epifisidlise,
peso e altura.

Avaliacdo radiografica

Na radiografia da bacia em incidéncia anteroposte-
rior com 0s membros em posi¢do neutra, 0 comprimento
do colo femoral, a altura e o didmetro da epifise proxi-
mal do fémur foram medidos no quadril contralateral a
epifisidlise e em ambos os quadris dos controles com
base no método descrito por Bleck!?,

Método para as medidas

Através dos circulos concéntricos de Mose, determi-
na-se o centro da cabeca femoral e o centro do colo. Por
esses dois pontos traca-se um segmento de reta (“AB”)
que se estende desde a cortical lateral do fémur até a
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extremidade proximal articular da cabeca. A seguir, tra-
¢a-se um segmento de reta “CD” unindo as duas extre-
midades da placa epifisaria do colo femoral, segmento
este que representa a largura da cabeca. Esse segmento
corta o segmento de reta AB, no ponto C, em duas par-
tes: o segmento “a”, que vai desde a cortical lateral da
diafise até o ponto C, que corresponde ao comprimento
do colo femoral; e o segmento “b”, que vai do ponto C
até a extremidade proximal articular da cabeca, que ¢

considerado a altura da mesma (Figura 1).

Figura 1 — Esquema da mensuragéo dos segmentos a e b.

DETERMINACAO DO IMC E DA IDADE
OSSEA SEGUNDO OXFORD

Com os valores do peso e da altura foi calculado
o indice de massa corporal (IMC), sendo os valores
classificados seguindo a normatizagdo de Must et al'¥.
De acordo com estes ultimos autores, individuos que
possuam valores do IMC menores que o percentil 5 sdo
considerados desnutridos; entre os percentis de 5 e 85,
sd0 normais; entre os percentis 85 e 95, com sobrepeso;
e, igual ou acima do percentil 95, obeso.

A idade ossea foi avaliada utilizando-se as radio-
grafias iniciais da pelve, segundo o método de Oxford
modificado!"®. Este método utiliza a radiografia simples
da pelve, na incidéncia anteroposterior, incluindo a crista
iliaca e os tercos proximais dos fémures. Sao pontuados
nove parametros radiograficos, que variam com o esta-

gio de maturagio do individuo"”. Na andlise do escore
de Oxford, foi considerado como valor de normalidade,
para cada faixa etaria e género, a média = um desvio
padrio, semelhante ao estudo de Ishida et al'”.

COMPARACAO DAS MEDIDAS

Os valores absolutos obtidos ap6s a mensuragao do
comprimento dos segmentos a ¢ b, assim como a ra-
730 b/a (medida da altura da cabeca/comprimento do
colo), foram analisados comparativamente entre os
grupos 1 e 2.

ANALISE ESTATISTICA

Para a comparagao entre os grupos foi utilizada a
prova U de Mann-Whitney. Para comparac¢des dentro
do mesmo grupo, utilizou-se o teste ndo paramétrico de
Wilcoxon. Para todos os testes o valor de p foi 0,05.

RESULTADOS

Foram estudados 17 pacientes e 34 controles cujas ca-
racteristicas gerais sao apresentadas nas Tabelas 1 e 2.

Tabela 1 — Caracteristicas gerais do grupo de pacientes com
epifisidlise proximal do fémur.

sé'::eddeos Género Idade Lado G.r.a |:|’d.a Escore de

pacientes (anos) epifisidlise Oxford
1 M 11,00 D I 30,00
2 M 12,00 D 1 33,00
3 M 14,00 E I 32,00
4 F 12,00 E i 32,00
5 M 15,00 E | 32,00
6 M 11,00 E | 33,00
7 F 9,00 E | 31,00
8 F 13,00 E I 31,00
9 F 12,00 E | 30,00
10 F 10,00 E | 33,00
11 M 15,00 E | 32,00
12 M 12,00 E | 31,00
13 F 11,00 E 1 32,00
14 F 11,00 D i 31,00
15 M 15,00 E I 33,00
16 F 10,00 D | 32,00
17 F 10,00 E | 29,00

Média + SD 11,9 + 0,45 311'5;87*

Rev Bras Ortop. 2011;46(1):57-63



60

Tabela 2 — Caracteristicas gerais do grupo controle.

observado que, dentre os pacientes com epifisiolise,

Ne de série 7/17 apresentavam idade Ossea normal e 10/17 apre-
dos controles | Genero | ldade (anos) | Escore de Oxford sentavam idade Ossea adiantada (maior que a média
» E 14.00 42.00 + um desvio padrao). No grupo controle, 17/34 apre-
5 M 11.00 31.00 sentavam idade 6ssea normal e a outra metade, idade
3 F 9.00 26.00 Ossea adiantada, sendo as diferengas nao significativas
4 M 10.00 23.00 (p = 0,38). No entanto, em ambos os grupos, a idade
5 M 12.00 25 00 Ossea foi significativamente maior que a cronologica
6 M 12,00 25,00 (p = 0,000).
7 M 11.00 23.00 A avaliagdo do IMC mostrou que a média dos va-
8 = 11,00 29,00 lores do grupo 1 foi de 21,59 + 3,9 e a do grupo 2 de
9 M 14,00 31,00 21,05 £ 5,8, ndo havendo diferengas significativas entre
10 F 10,00 26,00 os grupos (p = 0,765) e nem em relagdo com o género
11 F 10,00 26,00 (p = 0,46). No entanto, foi observada maior frequén-
12 = 11,00 25,00 cia de casos com sobrepeso e obesidade no grupo 1
13 F 12,00 36,00 (50% vs. 25,3%).
14 F 12,00 32,00
15 F 9,00 33,00 A RELACAO ALTURA DA CABECA/
16 M 18,00 29,00 COLO FEMORAL
17 M 14,00 30,00 '
18 F 12.00 32.00 Os valores absolutos das medidas do colo e da altura
19 M 12.00 30.00 da cabeca sdo apresentados nas Tabelas 3 € 4.
20 M 13,00 28,00
21 M 10.00 2700 Tabela 3 — Valores absolutos das medidas da altura da cabecga e
v : : do colo do femoral contralateral a epifisidlise e da razéo cabega/
22 12,00 80,00 colo, no grupo de pacientes.
23 F 12,00 30,00
24 F 11.00 31.00 N° de série | Altura da cabeca | Colo femoral indice
. : dos pacientes femoral (mm) (mm) colo/cabeca
25 M 14,00 31,00
26 F 15.00 3200 1 2,35 8,00 0,294
27 F 13,00 33,00 2 2,40 8,40 0,286
28 M 13,00 34,00 3 2,60 9,40 0,277
29 F 11,00 32,00 4 1,90 8,40 0,226
30 M 11,00 29,00 5 2,30 9,30 0,247
31 M 14,00 35,00
6 2,45 8,45 0,290
32 F 9,00 31,00
7 2,1 7 27
33 M 10,00 27,00 10 50 0.276
) M 13.00 38.00 8 2,17 8,55 0,255
Média + SD 11,7 £ 0,28 30,05 = 4,15 9 2,00 8,70 0,230
10 2,00 7,50 0,267
As idades ndo diferiram de forma significativa en- 1 2,00 9,50 0,211
tre os grupos 1 e 2, sendo as médias, respectivamente, 12 2,25 8.70 0.259
de 11,9 £ 0,45 anos e de 11,7 + 0,28 anos (p = 0,63); 13 1,70 8,40 0,202
também a distribuicao por género nao diferiu de forma 14 2,35 8,35 0,281
significativa, havendo oito pacientes e 19 controles do 15 220 9.40 0,234
género masculino (p = 0,423). 16 180 9.20 0.196
i . , . N
A média da idade 6ssea do grupo 1~f01 de 13,41 ; 17 235 e 0.294
0,32, e a do grupo 2 de 12,92 + 0,29, nao havendo di- —
Média + SD 2,17+0,25 8,55 0,66 | 0,255z 0,03

ferencas significativas entre os grupos (p = 0,43). Foi
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Tabela 4 — Valores absolutos das medidas da altura da cabeca e do colo femoral, a direita e a esquerda e da razdo cabeca/colo
colo no grupo controle.

N° de série dos Altura ColoaD indice Altura Colo a E Razao Médiaj das
controles cabeca D colo/cabeca D cabeca E Cabecal/colo E razoes
1 2,30 8,20 0,28 2,30 8,10 0,28 0,28
2 2,00 9,10 0,22 2,20 8,70 0,25 0,24
3 2,20 7,00 0,31 2,10 7,10 0,30 0,31
4 1,80 6,10 0,30 1,80 6,10 0,30 0,30
5 2,30 8,30 0,28 2,40 8,40 0,29 0,28
6 2,20 7,20 0,31 2,20 7,20 0,31 0,31
7 2,40 7,70 0,31 2,40 7,80 0,31 0,31
8 2,10 7,30 0,29 2,10 7,10 0,30 0,29
9 2,00 8,30 0,24 2,00 8,30 0,24 0,24
10 2,30 7,80 0,29 2,30 7,80 0,29 0,29
11 2,30 8,30 0,28 2,30 8,30 0,28 0,28
12 1,85 7,50 0,25 1,80 7,40 0,24 0,24
13 2,20 8,30 0,27 2,30 8,00 0,29 0,28
14 2,50 8,10 0,31 2,50 8,10 0,31 0,31
15 2,30 7,90 0,29 2,30 7,70 0,30 0,29
16 2,40 8,10 0,30 2,30 8,30 0,28 0,29
17 2,40 8,30 0,29 2,40 8,40 0,29 0,29
18 2,50 7,40 0,34 2,50 7,80 0,32 0,33
19 2,30 7,70 0,30 2,30 8,90 0,26 0,28
20 2,20 7,80 0,28 2,20 7,80 0,28 0,28
21 2,30 8,40 0,27 2,40 8,30 0,29 0,28
22 2,40 7,90 0,30 2,60 7,90 0,33 0,32
23 2,60 8,70 0,30 2,60 8,40 0,31 0,30
24 2,00 6,50 0,31 2,00 6,40 0,31 0,31
25 2,10 8,90 0,24 2,10 8,90 0,24 0,24
26 1,90 8,80 0,22 1,80 9,00 0,20 0,21
27 2,40 9,00 0,27 2,40 8,70 0,28 0,27
28 2,60 9,60 0,27 2,40 9,50 0,25 0,26
29 2,20 9,80 0,22 2,20 9,70 0,23 0,23
30 1,90 8,20 0,23 1,90 8,30 0,23 0,23
31 2,40 8,30 0,29 2,40 9,80 0,24 0,27
32 2,20 7,60 0,29 2,20 7,10 0,31 0,30
33 2,30 8,20 0,28 2,30 8,10 0,28 0,33
34 2,00 9,10 0,22 2,20 8,70 0,25 0,32
Média + SD 2,24 + 0,22 8,02 + 0,82 0,283 + 0,032 2,24 + 0,22 8,06 + 0,87 0,282 + 0,032 0,27 + 0,03

As medidas das alturas da cabega ndo apresentaram
variagao significativa entre pacientes e valores dos con-
troles a direita ou a esquerda (p = 0,31 e p = 0,33, res-
pectivamente). No entanto, os valores absolutos do colo
femoral (direito e esquerdo) foram significativamente
menores nos controles em relagdo aos pacientes (p =
0,019 e p = 0,045 respectivamente) (Figura 2).

As medidas da relagao cabeca/colo, no grupo controle,
do lado direito e esquerdo, ndo diferiram de forma signifi-
cativa entre si (0,283 + 0,032 vs. 0,282 + 0,032; p = 0,64).
Assim, podem-se comparar os valores de ambos os lados
com as medidas dos pacientes. Os valores do grupo 1 fo-
ram significativamente menores que os valores do grupo 2
(0,255 £ 0,035 vs. 0,282 + 0,032; p=0,004) (Figura 3).
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p=0,01

Medida do colo femoral

M= 17 68
Pacientes Controles

Figura 2 — Apresentacéo, em box-plot, da medida do colo femo-
ral direito e esquerdo em controles e do colo femoral de pacien-
tes com epifisidlise e em controles.
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Figura 3 — Apresentacdo, em box-plot, da raz&o altura da cabe-
ca/colo em pacientes com epifisidlise e em controles.

DISCUSSAO

Este estudo avaliou se havia diferenga na relagdo
altura da cabeca/ comprimento do colo do fémur do lado
contralateral de pacientes com epifisiolise unilateral em
comparagao com um grupo controle, tendo como finali-
dade determinar se esse indice pode ser um indicador de
risco para o escorregamento da epifise contralateral do
fémur (EECF), visto que o diagndstico precoce do aco-
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metimento contralateral € assunto ainda controvertido e
discutido na literatura-*1%16-18) Qg fatores envolvidos
nessa ocorréncia estdo ainda em investigacao, tentando-
se obter pardmetros que possam, com maior seguranga,
identificar o paciente que devera ser submetido ao tra-
tamento cirtrgico profilatico do quadril contralateral,
antes que a doenga se manifeste com maior morbidade
e complicagdes.

O grupo controle pareceu bastante adequado, visto
ndo diferir do grupo estudo ndo somente quanto a ida-
de e género (como condigdes de inclusdo), mas tam-
bém quanto ao perfil de relagdo da idade cronologica
com a idade 6ssea e também quanto a distribuicao do
IMC, variavel recentemente incluida nos fatores de ris-
co para EPF®. Em 2005, Manoff et al® reviram 106
casos de EPF e identificaram 81,6% de obesidade, en-
quanto que no grupo controle havia 41,38%. Bhatia et
al™ apresentaram o primeiro estudo avaliando o IMC
como fator de associagdo do EPF com acometimento
bilateral. Concluiram, apo6s estudar 54 pacientes com
EPF, que o IMC era significativamente maior nos ca-
sos de acometimento bilateral. Por outro lado, Santili
et al®® demonstraram que pacientes obesos possuiam
angulo anteroposterior de Southwick maior do que os
controles sem obesidade. Apesar de no presente estudo
ter sido encontrada elevada prevaléncia de sobrepeso e
obesidade tanto nos pacientes como no grupo controle
(corroborando com a visdo da “epidemia de obesida-
de” que tem sido citada largamente no meio cientifico
e leigo), a média dos valores de IMC no grupo estudo
ndo foi tdo elevada como em outras referéncias®!?.
Talvez isto possa ser justificavel, em parte, pelo fato
de esta casuistica selecionar somente casos com envol-
vimento unilateral.

A existéncia de discrepancia entre a idade cronolo-
gica e a idade 6ssea em criangas com EPF, também ¢
motivo de discussdo na literatura. No presente estudo
chamou a atencdo o fato de que a idade dssea dos dois
grupos (de pacientes e controle) foi significativamente
maior do que a idade cronoldgica, mas sem diferenca
significativa quando comparadas entre si. Este achado
sugere que o grupo estudo tem maturagdo esquelética
semelhante ao grupo controle e que nesta condigdo a
ocorréncia de novo escorregamento ¢ praticamente im-
possivel, ja que pela pontuagdo de Oxford o valor médio
para o grupo estudo foi de 29.

Considerando a adequagdo do grupo controle, os re-
sultados significativamente diferentes da razao cabega/
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colo femoral entre os grupos estudo e controle sdo re-
levantes. A altura da epifise € o comprimento do colo
do fémur foram avaliados por radiografia do fémur
proximal contralateral segundo o método utilizado por
Bleck!? modificado. Isoladamente, foi observado que a
altura da cabega nao diferiu de modo significativo entre
os grupos, como poderia se esperar, indicando que ndo
havia retroversao ou epifisiolise do quadril contralate-
ral. Por outro lado, o maior comprimento do colo pode
sugerir que tenha havido crescimento acentuado da fise
proximal do fémur. Se este fato pode representar um
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