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Palavras-chave

► escorregamento das
epífises proximais do
fêmur

► articulação do quadril
► adolescente

Resumo Objetivos Medir o valor médio do ângulo de Southwick utilizando dois métodos
diferentes, manual (1) e digital (2), e estabelecer um valor de normalidade.
Métodos Estudo primariamente descritivo, realizado com 100 crianças e adolescen-
tes. Foram excluídos indivíduos que apresentavam queixa ortopédica nos quadris e/ou
joelhos, ou alterações de marcha. Para cada paciente, foi realizada uma radiografia na
incidência lateral de Lowenstein, totalizando 100 radiografias e 200 quadris. O ângulo
de Southwick foi medido de duas formas pelo mesmo pesquisador: pelo método
convencional (1), traçando-se as retas com lápis e medindo o ângulo com o uso de
goniômetro e negatoscópio, e por meio do editor de imagemGNU ImageManipulation
Program (GIMP; código aberto), versão 2.7.0 (2), no qual foram traçadas as linhas e
aferidos os ângulos de ambos os quadris em cada radiografia. Posteriormente, buscou-
se avaliar a correlação entre os dois métodos e verificar o ângulo médio de Southwick
correlacionando-o categoricamente por gênero, faixa etária e índice demassa corpórea
(IMC) em adolescentes e crianças assintomáticos. Todas as radiografias foram autori-
zadas pelos responsáveis. O estudo foi aprovado pelo comitê de ética das instituições
em que a pesquisa foi realizada.
Resultados A média do ângulo de Southwick obtida pelo método convencional foi de
8,7° (�2,0°), e pelo método digital, foi de 9,9° (�1,8°). O ângulo obtido pelas duas
formas teve significância estatística (p<0,001). A maioria da população estudada
(95%) tinha índice de massa corpórea (IMC)>18,5, e a média dos ângulos esteve
dentro do valor previamente estabelecido como normal (� 10°).
Conclusão Demonstrou-se, pela primeira vez, utilizando uma amostra substanciosa,
um valor normal do ângulo de Southwick medido em indivíduos assintomáticos. Além
disso, o editor de imagem mostrou ser um método confiável para mensuração do
ângulo de Southwick.

� Trabalho realizado no Hospital da Restauração Governador Paulo
Guerra, Recife, PE, Brasil.
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Introdução

A epifisiólise proximal do fêmur ainda é uma doença
negligenciada por falta de diagnóstico precoce.1,2 A radio-
grafia simples de bacia é o método de escolha para o
diagnóstico por meio da mensuração do ângulo lateral entre
a epífise proximal e a diáfise do fêmur. Southwick, em seu
trabalho original,3 considerou o ângulo de normalidade em
torno de 10° com base em um número pequeno de indiví-
duos. Uma adequada caracterização deste parâmetro de
normalidade em um tamanho amostral maior é necessária
para que se possa restabelecer ou corroborar os valores
normais do ângulo entre a epífise proximal do fêmur e sua
diáfise.

A epifisiólise do quadril é uma afecção caracterizada pelo
aumento da espessura, e consequente enfraquecimento, da
placa de crescimento proximal do fêmur no nível da camada
hipertrófica.4–7 Embora a doença ocorra na adolescência, o
escorregamento acarreta alteração mecânica em articulação
de carga, e isso pode desencadear, no futuro, osteoartrose
degenerativa do quadril, daí a necessidade de se estabelecer
precocemente o diagnóstico e se instituir tratamento
adequado.8,9

Essa doença acomete o quadril de crianças e adolescentes
na faixa etária entre 10 e 15 anos de idade.8,9 Evidências
indicam que, quando esta afecção ocorre em um quadril, há
maior possibilidade de acometer o contralateral nos 18

meses subsequentes.4,10,11 A prevalência de epifisiólise pro-
ximal do fêmur, dependendo da região do mundo e da etnia,
varia em média de 2 a 10 casos por 100.000 individuos
susceptríveis.12–14 Estudos indicam que esta doença é mais
comum emmeninos7 e em jovens negros,15 sendo verificada
maior dominância do lado esquerdo.4,5,7,13,14

O diagnóstico da epifisiólise proximal do fêmur é confir-
mado mediante radiografias simples em projeção antero-
posterior (AP) da bacia em posição de rã ou dupla abdução
(Lowenstein), nas quais, antes mesmo do deslocamento da
epífise em relação ao colo, pode ser detectado aumento na
altura ou espessura da placa de crescimento, e redução das
projeções dos corpos mamilares.16 Uma linha traçada na
porção superior do colo femoral, na radiografia em AP, deve
atravessar parte do núcleo epifisário (sinal de Trethowan) e,
quando não o faz, sugere a presença do escorregamento.17

Além da osteopenia detectada no colo femoral, atribuída ao
relativo desuso ou à hipervascularização reacional, nos
escorregamentos de maior monta, pode-se notar uma linha
de esclerose sobreposta à imagem do colo (sinal do crescente
de Steel), que traduz a visão radiográfica frontal da epífise,
posicionada posteriormente em relação ao colo.18

Em 1967, Southwick3 quantificou esse deslizamento em
graus, baseando-se, principalmente, na radiografia em dupla
abduçãodosquadris, naqual severificavaodesvioAP. Segundo
o referido autor, unem-se com uma linha os pontos extremos
da epífise e, em seguida, traça-se sua perpendicular, que

Abstract 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 andmeasuring 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 anglemeasured in asymptomatic individualswasdemonstrated. In addition, the
image editor proved to be a reliable method to measuring the Southwick angle.
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formará um determinado ângulo com uma terceira linha,
paralela ao eixo longo da diáfise (►Fig. 1A).3 É considerado
normal o desvio até 10°;3 casos em que o ângulo é superior ao
desvio normal, mas não maiores do que 30°, são considerados
epifisiólise leve; os casos emque o ângulo é entre 30° e 60° são
considerados moderados; e graves são aqueles em que o
ângulo mede mais de 60°.19

No entanto, o estabelecimento dessa baliza de 10° não se
adequa necessariamente à média da população brasileira ou
da de outros países, uma vez que não existem estudos com
amostra substanciosa que possa ser utilizada como parâme-
tro de normalidade. No Brasil, há poucos estudos sobre este
tema, e não foram estabelecidos valores médios de norma-
lidade do ângulo de Southwick.17,20

Com a evolução tecnológica e digitalização de radiografias
simples, programas de computador têm sido cada vez mais
utilizados no estabelecimento e na mensuração de linhas e
ângulos, pois tornam o diagnóstico mais preciso, e, conse-
quentemente, otimizam o tratamento, melhorando o prog-
nóstico de doenças como a epifisiólise.21

Portanto, o objetivo deste estudo foi verificar o valor
médio do ângulo de Southwick do quadril por meio de
doismétodos. No primeirométodo, o convencional, foi usado
o negatoscópio, no qual as linhas foram traçadas na própria

radiografia, e, depois, foi utilizado o goniômetro para men-
suração do ângulo; no segundo método, foi utilizado o editor
de imagemGNU ImageManipulation Program (GIMP; código
aberto), versão 2.7.0, para a confecção das linhas e a mensu-
ração dos ângulos em ambos os quadris. Posteriormente,
buscou-se avaliar a correlação entre os dois métodos e
verificar o ângulo médio de Southwick por gênero, índice
de massa corpórea (IMC), e faixa etária em crianças e
adolescentes assintomáticos.

Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo primariamente descritivo com análises
secundárias, realizado com 100 indivíduos entre 10 e 15 anos
de idade, de ambos os gêneros. Este estudo foi conduzido na
enfermaria, na emergência e no ambulatório de pediatria e
ortopedia. Foram excluídos pacientes que apresentavam
queixa ortopédica nos quadris e/ou joelhos, ou alterações da
marcha. Para cada paciente, foi realizada uma radiografia na
incidência lateral de Lowenstein, totalizando 100 radiografias
e 200 quadris.

O método preconizado por Southwick3 foi usado para a
realizaçãodas radiografias, quesão feitasdo seguintemodo:1)
a pelve é mantida paralela à mesa; 2) o tubo de raios-X é
centrado exatamente na linhamédia entre os quadris; 3) para
incidência lateral (pata de rã), os quadris são colocados em
abduçãomáximae rotaçãoexterna, comos joelhosfletidoseas
superfícies plantares dos pés uma contra a outra, enquanto as
superfícies laterais repousam sobre a mesa.

Para medir o ângulo, uniu-se com uma linha os pontos
extremos da cartilagem (fise) de crescimento da epífise pro-
ximal do fêmur, e traçou-se uma perpendicular que forma um
determinado ângulo com uma terceira linha paralela ao eixo
longo da diáfise do fêmur. O eixo longo da diáfise do fêmur foi
identificado por uma linha reta formada pela união de 2
diferentes pontos, distantes 1,5 cm entre si, posicionados
centralmente em 2 níveis na diáfise proximal do fêmur.3,22

O ângulo foi medido de duas formas pelo mesmo pesqui-
sador: pelo método convencional, traçando-se as retas com
lápis e medindo o ângulo com o uso de goniômetro no
negatoscópio (►Fig. 1A),3 e por meio de fotografias digitais
sem flash com máquina de 12 megapixels, que foram inse-
ridas no programa GIMP, no qual foram traçadas as linhas e
aferidos os ângulos de ambos os quadris (►Fig. 1B).

Além disso, foi mensurado o peso e a altura dos indivíduos
paracálculodo IMC,considerandoasrelaçõesbemestabelecidas
entre aobesidadeea incidênciadeepifisiólise,23asquais devem
ser estudadas mesmo em se tratando de quadris normais.

Aos responsáveis foram explicados os métodos e os fins do
trabalho, sobretudo no que concerne à realização das radio-
grafias e à proteção radioativa durante elas, mediante uso de
protetores de chumbo na região dos testículos e ovários. Só foi
dada continuidade após pleno consentimento por parte do
responsável, protocolado em termo de consentimento livre
esclarecido. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de
Ética emPesquisa emseres humanos das instituições emque a
pesquisa foi realizada – Certificado de Apresentação para
Apreciação Ética (CAAE) 0299.0.099.000–11.

Fig. 1 Desenho esquemático do ângulo epifisio-diafisário de South-
wick na posição lateral dos quadris de Lowenstein (A).3 Radiografia de
bacia posição lateral dos quadris de Lowenstein no editor de imagens
GIMP, versão 2.7.0, com linhas traçadas sobre o quadril esquerdo para
medir o ângulo (B).
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Para facilitar os cálculos, o valor de cada ângulo foi aproxi-
mado para o número inteiro mais próximo. Os dados foram
inseridos em uma planilha do programaMicrosoft Office Excel
2016 (Microsoft Corp., Redmond, WA, EUA). Para a análise de
dados gráficos, usou-se o programa Origin (OriginLab, Nort-
hampton,MA, EUA), versão 2016, empregando-seprocedimen-
tos de estatística descritiva (distribuição de frequência,
medidas de tendência central, dispersão e amplitude) e indu-
tiva. Para a análise da distribuição normal dos dados, foram
empregados o teste de Kolmogorov-Smirnov e representação
gráfica. O coeficiente de correlação intraclasse (CCI) foi empre-
gado para avaliar a consistência dos ângulos do quadril. A
correlação de Pearson foi utilizada para verificar se o ângulo
no editor de imagem tinha relação com omedido pelo método
convencional, e para analisar uma possível correlação entre o
ângulo e o IMC.

O teste t de Student para amostras independentes foi
usado para comparar o valor médio dos ângulos dos quadris
esquerdo e direito medidos pelos dois métodos de acordo
com o gênero e com duas categorias de faixa etária (de 10 a
12 anos, e de 13 a 15 anos). Em todas as análises estatísticas,
umnível de significância de 5% foi considerado critério para a
rejeição da hipótese nula, com um intervalo de confiança de
95% e poder de 80%.

Resultados

Foram avaliados 100 indivíduos com idade entre 10 a 15 anos,
sendoque60%daamostra tinhamentre10e12anos, eamaioria
era do sexo masculino (n¼60). Verificou-se que 95% dos
indivíduos apresentavam IMC maior do que 18,5. A ►Tabela 1

apresenta os dados descritivos das variáveis investigadas.
O ângulo do quadril medido digitalmente teve uma boa

consistência (CCI: 0,72; 0,60–0,81) quando comparado ao
ângulo medido pelo método convencional. O CCI do quadril
esquerdo foi de 0,74 (IC95%: 0,56–0,85), e o do direito, 0,70
(IC95%: 0,49–0,83). Verificou-se que o ângulo medido digi-
talmente tinha relação estatística com o ângulo medido pelo
método convencional (p<0,001).

O ângulo médio do quadril esquerdo não diferiu estatisti-
camente por gênero: pelométodo digital, foi de 9,4°�2,4° nos

meninos, e de 10,6°�2° nas meninas (p¼0,093), e pelo
convencional, foi de 9°�1,9° nos meninos, e de 7,8°�2,2°
(p¼0,092)nasmeninas (►Figura 2A e C). No entanto, o ângulo
médio do quadril direito foi estatisticamente maior nos indi-
víduos do gênero feminino nos dois métodos investigados;
pelo método digital, foi de 9,3°�1,6° nos meninos, e de
11,2°�2° nas meninas (p¼0,001), e, pelo método convencio-
nal, foi de 8,3°�1,75° nos meninos, e de 10,1°�1,85°
(p¼0,005) nas meninas (►Figura 2B e D).

Verificou-se que tanto o ângulo médio do quadril esquerdo
(10,6°�2.2°; p¼0,002) quanto o do quadril direito
(10,5°�2,1°; p¼0,02) no método digital foram estatistica-
mentemaiores nos pacientesmais jovens (entre 10 e 12 anos)
quando comparados aos mais velhos (esquerdo: 8,6°�1,8°;
direito: 9,1°�1,9°;►Figura 3A). Entretanto, constatou-se que
não houve diferença no método convencional por faixa etária
(esquerdo: p¼0,059; direito: p¼0,079; ►Figura 3B).

O IMC apresentou uma correlação positivamoderada com
o ângulo em ambos os métodos (manual: r¼0,5; p¼0,041;
digital: r¼0,59; p¼0,015).

Discussão

O objetivo do presente estudo foi descrever valores normais
do ângulo de Southwick em 100 quadris assintomáticos de
crianças e adolescentes entre 10 e 15 anos de idade. Adicio-
nalmente, também verificou-se uma provável correlação
entre os ângulos e as variáveis estudadas.

Amaior parte dos pacientes era do gêneromasculino, com
faixa etária entre 10 e 12 anos, o que corrobora os achados da
literatura,24,25 em que a epifisiólise é relatada com maior
frequência neste perfil de pacientes.

Amédia do ângulo obtido pelométodo convencional foi de
8,7°, e, pelo método digital, foi de 9,9°, com boa consistência
e significância estatística, o que confirma a reprodutibilidade
e a confiabilidade da medida pelos dois métodos, pois foram
analisados pelo mesmo pesquisador. Os valores médios
foram próximos ao valor preconizado por Southwick3 (em
torno de 10° graus), o que parece representar o valor normal
de retroversão da epífise proximal do fêmur de crianças e
adolescentes na faixas etárias estudadas.

Tabela 1 Média, desvio padrão, mediana e valores mínimos e máximos das variáveis investigadas

Variável Média Desvio padrão Mediana Mínimo Máximo

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

Ìndice de massa corpórea 21,7 2,0 21,3 16,8 25,6

Ângulo do quadril esquerdo (método convencional) 8,5 2,1 8,0 4 12

Ângulo do quadril direito (método convencional) 8,9 1,8 8,5 5 14

Ângulo de ambos os quadris (método convencional) 8,7 2,0 8,0 4 14

Ângulo do quadril esquerdo (método digital) 9,8 2,2 10,0 5 14

Ângulo do quadril direito (método digital) 9,9 1,8 10,0 6 14

Ângulo de ambos os quadris (método digital) 9,9 2,0 10,0 5 14
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O surgimento de sistemas operacionais proporcionou um
crescimento significativodas aplicaçõesde informáticanaárea
da saúde. O editor de imagem GIMPmostrou-se prático, útil e
confiável, e outrosmétodos tambémpráticose semcustosvêm
sendo utilizados, como o ImageJ (domínio público), disponi-
bilizado pelo National Institutes of Health (NIH).26

A consideração da incidência lateral de Southwick, em
detrimento da anteroposterior, se justifica por haver questio-
namento acerca da real valia, ou mesmo existência, do desvio
lateral-medial, com posicionamento medial da epífise em
relação à metáfise, causando o varo visto na incidência ante-
roposterior, pois este seria apenas efeito da paralaxe, a dife-
rençana posição aparente de umobjeto visto por observadores
em locais distintos.27 Não há dúvida, no entanto, sobre o
posicionamento posterior da epífise em relação à metáfise,
que pode ser aferido nosmoldes de Southwick, razão pela qual
usamos a incidência de Lowenstein para nortear a busca de um
valor médio. Contudo, alguns autores demonstraram que
pacientes com epifisiólise apresentam uma redução do ângulo
na radiografia AP.17 Esta constatação pode decorrer da dificul-

dade de se obter uma incidência AP do quadril em pacientes
com epifisiólise, devido à atitude de rotação externa e dificul-
dade de se realizar rotação interna do quadril.27

No total, 95% dos pacientes apresentavamum IMC>18,5, o
que é um fator de risco para o surgimentoda epifisiólise. Loder
et al10 constataram que 95% dos portadores de epifisiólise
proximal do fêmur estão acimado percentil de peso para o seu
grupo etário. No presente estudo, mesmo em pacientes com
IMC acima do normal (> 18,5), a média dos ângulos esteve
abaixo dos 10°, intervalo considerado normal de acordo com
Southwick.3 Contudo, foi demonstrada uma correlação posi-
tiva entre o aumento do ângulo 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 doença,
como foi previamente verificado por alguns autores.10,23

Um estudo17 constatou a normalidade do ângulo de
Southwick em radiografia AP da bacia. Porém, acreditamos
que o valor normal na incidência lateral de Southwick
também precisa ser descrito, uma vez que o desvio na
epifisiólise é primordialmente no sentido AP.

Fig. 2 Médias dos ângulos dos quadris esquerdo e direito pelo método digital (A, B) (teste t de Student; ��p¼ 0,001) e pelo método convencional
(C, D) (teste t de Student; ��p¼ 0,005) por gênero.
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Um maior tamanho amostral poderia ter demonstrado
diferenças com mais significância estatística, como pode ser
observado na comparação por faixa etária entre os ângulos
médios dos quadris esquerdo e direito, que apresentaram um
valor de p (0,059) estatisticamente limítrofe à esquerda para o
nível de significância considerado no presente estudo
(p<0,05). Um númeromaior de responsáveis foi entrevistado
com o intuito de aumentar os participantes e radiografias do
estudo, mas a recusa deles em participar impossibilitou isso.

Com a inclusão de um número maior de avaliadores, pode-
riamser feitas análises inter e intraobservador para comparar a
eficiência de ambos os métodos, mas isso fugiria do escopo
inicial dopresenteestudo, epoderá ser verificado futuramente.

Conclusão

Os dois métodos utilizados para medir o ângulo de South-
wick apresentaram uma boa consistência. Com um tamanho
amostral relevante, demonstrou-se pela primeira vez um
valor normal aproximado para o ângulo de Southwick: no
método convencional, o valormédio foi de8,7°, e pelométodo
digital, foi de 9,9°. O editor de imagem GIMPmostrou ser um
método confiável para medir o ângulo de Southwick, e pode
facilitar o diagnóstico preciso e precoce da epifisiólise.

Conflito de interesses
Os autores declaram não haver conflito de interesses.

Fig. 3 Médias dos ângulos de Southwick dos quadris esquerdo (teste t de Student; ��p¼ 0,002) e direito (teste t de Student; ��p¼ 0,02) pelo
método digital (A) e pelo método convencional (B) por faixa etária (teste t de Student; p> 0.05).
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