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Resumo Objetivos Medir o valor médio do angulo de Southwick utilizando dois métodos
diferentes, manual (1) e digital (2), e estabelecer um valor de normalidade.
Métodos Estudo primariamente descritivo, realizado com 100 criancas e adolescen-
tes. Foram excluidos individuos que apresentavam queixa ortopédica nos quadris e/ou
joelhos, ou alteragdes de marcha. Para cada paciente, foi realizada uma radiografia na
incidéncia lateral de Lowenstein, totalizando 100 radiografias e 200 quadris. O angulo
de Southwick foi medido de duas formas pelo mesmo pesquisador: pelo método
convencional (1), tracando-se as retas com lapis e medindo o angulo com o uso de
goniémetro e negatoscopio, e por meio do editor de imagem GNU Image Manipulation
Program (GIMP; cédigo aberto), versao 2.7.0 (2), no qual foram tragadas as linhas e
aferidos os angulos de ambos os quadris em cada radiografia. Posteriormente, buscou-
se avaliar a correlacdao entre os dois métodos e verificar o angulo médio de Southwick
correlacionando-o categoricamente por género, faixa etaria e indice de massa corpérea
(IMC) em adolescentes e criangas assintomaticos. Todas as radiografias foram autori-
zadas pelos responsaveis. O estudo foi aprovado pelo comité de ética das instituicoes
em que a pesquisa foi realizada.
Resultados A média do angulo de Southwick obtida pelo método convencional foi de
8,7° (£2,0°), e pelo método digital, foi de 9,9° (+1,8°). O angulo obtido pelas duas
formas teve significancia estatistica (p <0,001). A maioria da populacdo estudada

Palavras-chave (95%) tinha indice de massa corporea (IMC) > 18,5, e a média dos angulos esteve

= escorregamento das  dentro do valor previamente estabelecido como normal (~ 10°).

epifises proximais do  Conclusdao Demonstrou-se, pela primeira vez, utilizando uma amostra substanciosa,

fémur um valor normal do angulo de Southwick medido em individuos assintomaticos. Além
= articulacdo do quadril disso, o editor de imagem mostrou ser um método confidvel para mensuracdao do
= adolescente angulo de Southwick.

Trabalho realizado no Hospital da Restauragdo Governador Paulo
Guerra, Recife, PE, Brasil.
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Abstract
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Avaliacao do angulo de Southwick em duzentos quadris Monte et al.

Objectives To measure the mean value of the Southwick angle using two different
methods, the manual (1) and digital (2) methods, and to establish a normality value.
Methods A primarily descriptive study with 100 children and adolescents. Individuals
with orthopedic complaints regarding the hips and/or knees or gait alterations were
excluded. For each patient, an X-ray was performed on the lateral incidence of
Lowenstein, totaling 100 radiographs and 200 hips. The Southwick angle was
measured in two different ways by the same researcher: the conventional method
(1), tracing the lines with pencils and measuring the angle with the use of a goniometer
and negatoscope, and through the GNU Image Manipulation Program (GIMP) image
editor (open source), version 2.7.0 (2), in which the lines were plotted and the angles of
both hips were gauged on each radiograph. Later, we sought to evaluate the correlation
between the two methods and to verify the mean Southwick angle by categorically
correlating it by gender, age group and body mass index (BMI) in asymptomatic
children and adolescents. All radiographs were authorized by the children and
adolescents’ parents/legal guardians. The study was approved by the ethics committee
of the institutions in which the research was conducted.

Results The mean of the Southwick angles obtained by the conventional method was
of 8.7° (+2.0°), and, by the digital method, it was of 9.9° (-1.8°). The angle obtained by
the two methods was statistically significant (p < 0.001). The majority of the studied
population (95%) had a body mass index (BMI) > 18.5, and the mean of the angles was
within the previously established value (~ 10°).

Conclusion For the first time, using a substantial sample size, a normal value for the
Southwick angle measured in asymptomatic individuals was demonstrated. In addition, the

» adolescent

Introducao

A epifisidlise proximal do fémur ainda é uma doencga
negligenciada por falta de diagnéstico precoce."? A radio-
grafia simples de bacia é o método de escolha para o
diagnéstico por meio da mensuracdo do angulo lateral entre
a epifise proximal e a didfise do fémur. Southwick, em seu
trabalho original,? considerou o dngulo de normalidade em
torno de 10° com base em um ndmero pequeno de indivi-
duos. Uma adequada caracterizacdo deste parametro de
normalidade em um tamanho amostral maior é necessaria
para que se possa restabelecer ou corroborar os valores
normais do angulo entre a epifise proximal do fémur e sua
diafise.

A epifisiolise do quadril é uma afeccdo caracterizada pelo
aumento da espessura, e consequente enfraquecimento, da
placa de crescimento proximal do fémur no nivel da camada
hipertréfica.*~” Embora a doenca ocorra na adolescéncia, o
escorregamento acarreta alteragdo mecanica em articulagdo
de carga, e isso pode desencadear, no futuro, osteoartrose
degenerativa do quadril, dai a necessidade de se estabelecer
precocemente o diagnéstico e se instituir tratamento
adequado.??

Essa doencga acomete o quadril de criangas e adolescentes
na faixa etiria entre 10 e 15 anos de idade.®® Evidéncias
indicam que, quando esta afeccdo ocorre em um quadril, ha
maior possibilidade de acometer o contralateral nos 18

image editor proved to be a reliable method to measuring the Southwick angle.

meses subsequentes.*'%11 A prevaléncia de epifisi6lise pro-
ximal do fémur, dependendo da regido do mundo e da etnia,
varia em média de 2 a 10 casos por 100.000 individuos
susceptriveis.”‘14 Estudos indicam que esta doenga é mais
comum em meninos’ e em jovens negros, ' sendo verificada
maior dominancia do lado esquerdo.*>713:14

0 diagnéstico da epifisidlise proximal do fémur é confir-
mado mediante radiografias simples em projecdo antero-
posterior (AP) da bacia em posi¢do de rd ou dupla abducdo
(Lowenstein), nas quais, antes mesmo do deslocamento da
epifise em relagdo ao colo, pode ser detectado aumento na
altura ou espessura da placa de crescimento, e reducdo das
projecdes dos corpos mamilares.’® Uma linha tracada na
porcdo superior do colo femoral, na radiografia em AP, deve
atravessar parte do nicleo epifisario (sinal de Trethowan) e,
quando nio o faz, sugere a presenca do escorregamento.'’
Além da osteopenia detectada no colo femoral, atribuida ao
relativo desuso ou a hipervasculariza¢gdo reacional, nos
escorregamentos de maior monta, pode-se notar uma linha
de esclerose sobreposta a imagem do colo (sinal do crescente
de Steel), que traduz a visdo radiografica frontal da epifise,
posicionada posteriormente em relagdo ao colo."®

Em 1967, Southwick? quantificou esse deslizamento em
graus, baseando-se, principalmente, na radiografia em dupla
abducdo dos quadris, na qual se verificava o desvio AP. Segundo
o referido autor, unem-se com uma linha os pontos extremos
da epifise e, em seguida, traga-se sua perpendicular, que
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Fig. 1 Desenho esquemético do dngulo epifisio-diafisario de South-
wick na posicdo lateral dos quadris de Lowenstein (A).3 Radiografia de
bacia posicdo lateral dos quadris de Lowenstein no editor de imagens
GIMP, versdo 2.7.0, com linhas tracadas sobre o quadril esquerdo para
medir o dngulo (B).

formara um determinado angulo com uma terceira linha,
paralela ao eixo longo da difise (~Fig. 1A).3 E considerado
normal o desvio até 10°;3 casos em que o dngulo é superior a0
desvio normal, mas ndo maiores do que 30°, sdo considerados
epifisidlise leve; os casos em que o dngulo é entre 30° e 60° sdo
considerados moderados; e graves sdo aqueles em que o
angulo mede mais de 60°.'°

No entanto, o estabelecimento dessa baliza de 10° ndo se
adequa necessariamente a média da populagdo brasileira ou
da de outros paises, uma vez que ndo existem estudos com
amostra substanciosa que possa ser utilizada como parame-
tro de normalidade. No Brasil, ha poucos estudos sobre este
tema, e ndo foram estabelecidos valores médios de norma-
lidade do dngulo de Southwick.'”-2%

Com a evolugdo tecnolégica e digitalizagdo de radiografias
simples, programas de computador tém sido cada vez mais
utilizados no estabelecimento e na mensuragdo de linhas e
angulos, pois tornam o diagnéstico mais preciso, e, conse-
quentemente, otimizam o tratamento, melhorando o prog-
néstico de doengas como a epifisiélise.?’

Portanto, o objetivo deste estudo foi verificar o valor
médio do angulo de Southwick do quadril por meio de
dois métodos. No primeiro método, o convencional, foi usado
0 negatoscopio, no qual as linhas foram tragadas na prépria
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radiografia, e, depois, foi utilizado o goniémetro para men-
surac¢do do angulo; no segundo método, foi utilizado o editor
de imagem GNU Image Manipulation Program (GIMP; codigo
aberto), versdo 2.7.0, para a confeccdo das linhas e a mensu-
racdo dos angulos em ambos os quadris. Posteriormente,
buscou-se avaliar a correlacdo entre os dois métodos e
verificar o angulo médio de Southwick por género, indice
de massa corpérea (IMC), e faixa etdria em criancas e
adolescentes assintomaticos.

Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo primariamente descritivo com analises
secunddrias, realizado com 100 individuos entre 10 e 15 anos
de idade, de ambos os géneros. Este estudo foi conduzido na
enfermaria, na emergéncia e no ambulatério de pediatria e
ortopedia. Foram excluidos pacientes que apresentavam
queixa ortopédica nos quadris efou joelhos, ou altera¢ées da
marcha. Para cada paciente, foi realizada uma radiografia na
incidéncia lateral de Lowenstein, totalizando 100 radiografias
e 200 quadris.

0 método preconizado por Southwick® foi usado para a
realizacdo das radiografias, que sdo feitas do seguinte modo: 1)
a pelve é mantida paralela a mesa; 2) o tubo de raios-X é
centrado exatamente na linha média entre os quadris; 3) para
incidéncia lateral (pata de ra), os quadris sdo colocados em
abdu¢do maxima e rota¢do externa, comos joelhos fletidos e as
superficies plantares dos pés uma contra a outra, enquanto as
superficies laterais repousam sobre a mesa.

Para medir o angulo, uniu-se com uma linha os pontos
extremos da cartilagem (fise) de crescimento da epifise pro-
ximal do fémur, e tragou-se uma perpendicular que forma um
determinado angulo com uma terceira linha paralela ao eixo
longo da diafise do fémur. O eixo longo da diafise do fémur foi
identificado por uma linha reta formada pela unido de 2
diferentes pontos, distantes 1,5cm entre si, posicionados
centralmente em 2 niveis na difise proximal do fémur.>-*2

0 angulo foi medido de duas formas pelo mesmo pesqui-
sador: pelo método convencional, tracando-se as retas com
lapis e medindo o dangulo com o uso de goniémetro no
negatoscépio (~Fig. 1A),> e por meio de fotografias digitais
sem flash com maquina de 12 megapixels, que foram inse-
ridas no programa GIMP, no qual foram tracadas as linhas e
aferidos os angulos de ambos os quadris (~Fig. 1B).

Além disso, foi mensurado o peso e a altura dos individuos
para calculo do IMC, considerando as relagées bem estabelecidas
entre a obesidade e aincidéncia de epifisidlise,?> as quais devem
ser estudadas mesmo em se tratando de quadris normais.

Aos responsaveis foram explicados os métodos e os fins do
trabalho, sobretudo no que concerne a realizacdo das radio-
grafias e a protecdo radioativa durante elas, mediante uso de
protetores de chumbo na regido dos testiculos e ovarios. S6 foi
dada continuidade ap6s pleno consentimento por parte do
responsavel, protocolado em termo de consentimento livre
esclarecido. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa em seres humanos das instituicdes em que a
pesquisa foi realizada - Certificado de Apresentacdo para
Apreciacdo Etica (CAAE) 0299.0.099.000-11.
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Para facilitar os calculos, o valor de cada angulo foi aproxi-
mado para o ntimero inteiro mais préximo. Os dados foram
inseridos em uma planilha do programa Microsoft Office Excel
2016 (Microsoft Corp., Redmond, WA, EUA). Para a andlise de
dados gréficos, usou-se o programa Origin (OriginLab, Nort-
hampton, MA, EUA), versdo 2016, empregando-se procedimen-
tos de estatistica descritiva (distribuicdo de frequéncia,
medidas de tendéncia central, dispersdo e amplitude) e indu-
tiva. Para a andlise da distribuicdo normal dos dados, foram
empregados o teste de Kolmogorov-Smirnov e representagio
grafica. O coeficiente de correlacdo intraclasse (CCI) foi empre-
gado para avaliar a consisténcia dos angulos do quadril. A
correlacdo de Pearson foi utilizada para verificar se o angulo
no editor de imagem tinha relagdo com o medido pelo método
convencional, e para analisar uma possivel correlagdo entre o
angulo e o IMC.

O teste t de Student para amostras independentes foi
usado para comparar o valor médio dos angulos dos quadris
esquerdo e direito medidos pelos dois métodos de acordo
com o género e com duas categorias de faixa etaria (de 10 a
12 anos, e de 13 a 15 anos). Em todas as analises estatisticas,
um nivel de significancia de 5% foi considerado critério para a
rejeicdo da hip6tese nula, com um intervalo de confianca de
95% e poder de 80%.

Resultados

Foram avaliados 100 individuos com idade entre 10 a 15 anos,
sendo que 60% da amostra tinham entre 10 e 12 anos, e a maioria
era do sexo masculino (n=60). Verificou-se que 95% dos
individuos apresentavam IMC maior do que 18,5. A =Tabela 1
apresenta os dados descritivos das varidveis investigadas.

0 angulo do quadril medido digitalmente teve uma boa
consisténcia (CCI: 0,72; 0,60-0,81) quando comparado ao
angulo medido pelo método convencional. O CCI do quadril
esquerdo foi de 0,74 (1C95%: 0,56-0,85), e o do direito, 0,70
(IC95%: 0,49-0,83). Verificou-se que o angulo medido digi-
talmente tinha relacdo estatistica com o angulo medido pelo
método convencional (p <0,001).

0 angulo médio do quadril esquerdo ndo diferiu estatisti-
camente por género: pelo método digital, foi de 9,4° 4 2,4° nos
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meninos, e de 10,6°+2° nas meninas (p=0,093), e pelo
convencional, foi de 9°+1,9° nos meninos, e de 7,8°+2,2°
(p =0,092) nas meninas (~Figura 2A e C). No entanto, o angulo
médio do quadril direito foi estatisticamente maior nos indi-
viduos do género feminino nos dois métodos investigados;
pelo método digital, foi de 9,3°+1,6° nos meninos, e de
11,2° +2° nas meninas (p =0,001), e, pelo método convencio-
nal, foi de 8,3°+1,75° nos meninos, e de 10,1°+1,85°
(p=0,005) nas meninas (~Figura 2B e D).

Verificou-se que tanto o dngulo médio do quadril esquerdo
(10,6°+2.2°; p=0,002) quanto o do quadril direito
(10,5°+£2,1°; p=0,02) no método digital foram estatistica-
mente maiores nos pacientes mais jovens (entre 10 e 12 anos)
quando comparados aos mais velhos (esquerdo: 8,6°+1,8°;
direito: 9,1° 4+ 1,9°; =Figura 3A). Entretanto, constatou-se que
ndo houve diferenca no método convencional por faixa etaria
(esquerdo: p=0,059; direito: p=0,079; ~Figura 3B).

O IMC apresentou uma correlagdo positiva moderada com
o angulo em ambos os métodos (manual: r=0,5; p=0,041;
digital: r=0,59; p=0,015).

Discussao

0 objetivo do presente estudo foi descrever valores normais
do angulo de Southwick em 100 quadris assintomaticos de
criangas e adolescentes entre 10 e 15 anos de idade. Adicio-
nalmente, também verificou-se uma provavel correlacido
entre os angulos e as variaveis estudadas.

A maior parte dos pacientes era do género masculino, com
faixa etaria entre 10 e 12 anos, o que corrobora os achados da
literatura,>*%> em que a epifisidlise é relatada com maior
frequéncia neste perfil de pacientes.

A média do angulo obtido pelo método convencional foi de
8,7°, e, pelo método digital, foi de 9,9°, com boa consisténcia
e significancia estatistica, o que confirma a reprodutibilidade
e a confiabilidade da medida pelos dois métodos, pois foram
analisados pelo mesmo pesquisador. Os valores médios
foram préximos ao valor preconizado por Southwick® (em
torno de 10° graus), o que parece representar o valor normal
de retroversdo da epifise proximal do fémur de criangas e
adolescentes na faixas etarias estudadas.

Tabela 1 Média, desvio padrdo, mediana e valores minimos e maximos das varidveis investigadas

Variavel Média Desvio padrao Mediana Minimo Maximo
Idade (anos) 12,1 1,5 12 10 15
Peso (kg) 47,5 7.6 47,5 32 60
Altura (cm) 147,2 7,0 149,0 133 159
indice de massa corpérea 21,7 2,0 21,3 16,8 25,6
Angulo do quadril esquerdo (método convencional) 8,5 2,1 8,0 4 12
Angulo do quadril direito (método convencional) 8,9 1,8 8,5 5 14
Angulo de ambos os quadris (método convencional) 8,7 2,0 8,0 4 14
Angulo do quadril esquerdo (método digital) 9,8 2,2 10,0 5 14
Angulo do quadril direito (método digital) 9,9 1,8 10,0 6 14
Angulo de ambos os quadris (método digital) 9,9 2,0 10,0 5 14
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Fig.2 Médias dos angulos dos quadris esquerdo e direito pelo método digital (A, B) (teste t de Student; **p =0,001) e pelo método convencional

(C, D) (teste t de Student; **p=0,005) por género.

O surgimento de sistemas operacionais proporcionou um
crescimento significativo das aplica¢des de informatica na area
da satde. O editor de imagem GIMP mostrou-se pratico, Gtil e
confidvel, e outros métodos também praticos e sem custos vém
sendo utilizados, como o Image] (dominio publico), disponi-
bilizado pelo National Institutes of Health (NIH).2®

A consideracdo da incidéncia lateral de Southwick, em
detrimento da anteroposterior, se justifica por haver questio-
namento acerca da real valia, ou mesmo existéncia, do desvio
lateral-medial, com posicionamento medial da epifise em
relacdo a metafise, causando o varo visto na incidéncia ante-
roposterior, pois este seria apenas efeito da paralaxe, a dife-
renga na posi¢do aparente de um objeto visto por observadores
em locais distintos.?’” Nio ha divida, no entanto, sobre o
posicionamento posterior da epifise em relacdo a metafise,
que pode ser aferido nos moldes de Southwick, razao pela qual
usamos a incidéncia de Lowenstein para nortear a busca de um
valor médio. Contudo, alguns autores demonstraram que
pacientes com epifisiélise apresentam uma reducdo do angulo
na radiografia AP."” Esta constatacdo pode decorrer da dificul-
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dade de se obter uma incidéncia AP do quadril em pacientes
com epifisiolise, devido a atitude de rotacdo externa e dificul-
dade de se realizar rotacio interna do quadril.?”

No total, 95% dos pacientes apresentavam um IMC > 18,5, o
que é um fator de risco para o surgimento da epifisiélise. Loder
et al'® constataram que 95% dos portadores de epifisidlise
proximal do fémur estdo acima do percentil de peso para o seu
grupo etario. No presente estudo, mesmo em pacientes com
IMC acima do normal (> 18,5), a média dos angulos esteve
abaixo dos 10°, intervalo considerado normal de acordo com
Southwick.? Contudo, foi demonstrada uma correlagio posi-
tiva entre o aumento do angulo de Southwick e o aumento do
IMC, que sugere que talvez o sobrepeso possa ser um fator
contribuinte para o surgimento e/ou agravamento da doenga,
como foi previamente verificado por alguns autores,'%-23

Um estudo'’ constatou a normalidade do dngulo de
Southwick em radiografia AP da bacia. Porém, acreditamos
que o valor normal na incidéncia lateral de Southwick
também precisa ser descrito, uma vez que o desvio na
epifisidlise é primordialmente no sentido AP.
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Fig. 3 Médias dos dngulos de Southwick dos quadris esquerdo (teste t de Student; *p=0,002) e direito (teste t de Student; *'p =0,02) pelo
método digital (A) e pelo método convencional (B) por faixa etaria (teste t de Student; p>0.05).

Um maior tamanho amostral poderia ter demonstrado
diferencas com mais significancia estatistica, como pode ser
observado na comparacdo por faixa etaria entre os angulos
médios dos quadris esquerdo e direito, que apresentaram um
valor de p (0,059) estatisticamente limitrofe a esquerda para o
nivel de significancia considerado no presente estudo
(p <0,05). Um ntimero maior de responsaveis foi entrevistado
com o intuito de aumentar os participantes e radiografias do
estudo, mas a recusa deles em participar impossibilitou isso.

Com a inclusdo de um niimero maior de avaliadores, pode-
riam ser feitas andlises inter e intraobservador para comparar a
eficiéncia de ambos os métodos, mas isso fugiria do escopo
inicial do presente estudo, e podera ser verificado futuramente.

Conclusao

Os dois métodos utilizados para medir o angulo de South-
wick apresentaram uma boa consisténcia. Com um tamanho
amostral relevante, demonstrou-se pela primeira vez um
valor normal aproximado para o angulo de Southwick: no
método convencional, o valor médio foi de8,7°, e pelo método
digital, foi de 9,9°. O editor de imagem GIMP mostrou ser um
método confidvel para medir o angulo de Southwick, e pode
facilitar o diagnéstico preciso e precoce da epifisidlise.
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