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Objetivo Determinar a antropometria média do quadril de uma populacdo regional
brasileira através de medidas obtidas pela tomografia axial computadorizada (TAC).
Método Analise analitico-descritiva, retrospectiva, de medidas coxofemorais de 200
TACs do abdomen de pacientes atendidos em um centro médico. Foram selecionados
aleatoriamente exames que permitissem a afericdo de 30 medidas antropométricas
previamente definidas. Os dados foram estatisticamente analisados e comparados
quanto a sexo e idade.

Resultados A prevaléncia de displasia do quadril foi de 6%. Sinais sugestivos de impacto
fémoro-acetabular foram vistos em 26% dos casos. A andlise dos resultados no grupo acima
de 50 anos demonstrou medidas significativamente maiores dos: setores horizontais do
acetabulo, do angulo centro-borda e do arco acetabular, acompanhados de menorindice de
extrusao, angulo cérvico-diafisario e offset vertical. Algumas medidas foram significativa-
mente diferentes em funcdo do sexo: o angulo centro-borda lateral (u=35.5°) e o arco
acetabular (u = 68.7°) se mostraram maiores no sexo feminino. No grupo masculino, foram
maiores o indice de extrusdo (u=16%), o offset lateral (u=38,3mm), a profundidade
(u=19,5mm) e o didametro do colo (u=26,4mm).

Conclusao O presente estudo caracterizou a antropometria do quadril de uma
populacdo brasileira. Demonstrou ainda diferencas morfolégicas significativas do
quadril entre diferentes faixas etérias e sexos.

* Trabalho desenvolvido no grupo de quadril do CRIAr - Centro de
Reconstrugdo e Instituto de Pesquisa Articular, Hospital Angelina
Caron, Campina Grande do Sul, Parand, Brasil.
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Estudo antropométrico tomografico do quadril em uma populacao regional brasileira

Abstract
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Objective The present study aimed to determine the average hip anthropometry of a
regional Brazilian population using measurements based on computerized axial
tomography (CAT).

Methods Retrospective, descriptive analysis of hip measurements from 200 abdomi-
nal CATs from patients visiting a medical center. The tests were selected at random to
determine 30 previously defined anthropometric measurements. The data were
statistically analyzed and compared according to gender and age.

Results The prevalence of hip dysplasia was 6%. Signs suggesting femoroacetabular
impingement were seen in 26% of cases. Patients over 50 years old presented
significantly greater measures of horizontal acetabulum sectors, center-edge angle,
and acetabular arch, as well as lower extrusion index, cervical-diaphyseal angle and
vertical offset. Some measurements were significantly different according to gender:
the center to lateral edge angle (u=35.5°) and the acetabular arch (u=68.7°) were
higher in females. Males presented increased extrusion index (u = 16%), lateral offset
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= hip joint
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computed

\/

age group and gender.

Introducao

O conhecimento da antropometria do quadril, ou seja, das
medidas anatdmicas médias de uma determinada populagao
é essencial. Sabe-se que as dimensdes e o formato das
estruturas Osseas variam, entre outros fatores, de acordo
com idade, sexo e etnia.’

O dominio destas medidas permite um diagndstico mais
preciso e um melhor manejo de condi¢des tais como o
impacto fémoro-acetabular (IFA). Outra aplicacdo da antro-
pometria é no desenvolvimento de implantes para trata-
mento das fraturas do fémur.? Ressalta-se ainda, a
importancia deste conhecimento na artroplastia total do
quadril (ATQ). Nesta, é desejavel que os implantes sejam
dimensionados de maneira a se acomodarem com a maior
precisdo possivel a variabilidade anatémica dos individuos,
haja visto que algumas das complica¢des resultantes da
incompatibilidade das dimensdes do implante com o 0sso
receptor podem cursar até mesmo com falha precoce devido
a transferéncia inadequada de cargas.?™

Dada a escassez de estudos antropométricos completos
sobre o quadril do brasileiro, objetivamos investigar a anato-
mia média da articulagio do quadril de uma populacdo
regional paranaense, através de medidas coxofemorais extrai-
das de tomografias computadorizadas do abdémen, e com-
pard-la com dados disponiveis na literatura sobre outras
populagdes. Analisamos, ainda, se sexo ou idade teriam corre-
lacdo significativa com a variacdo das medidas realizadas.

Material e métodos

Estudo retrospectivo conduzido a partir dos dados antropo-
métricos obtidos através de 200 estudos de imagem de tomo-
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(u=38.3mm), depth (u=19.5 mm), and neck diameter (u=26.4 mm).
Conclusion The present study characterized the hip anthropometry of a regional
Brazilian population. It also demonstrated significant hip morphological differences per

grafia axial computadorizada (TAC) de pacientes atendidos
no centro de imagens de um hospital terciario paranaense,
no periodo de outubro de 2014 a agosto de 2018.

Foram incluidos, de forma aleatéria, exames tomograficos
de pacientes que realizaram TAC de abdomen, e que contas-
sem com a reconstru¢do tomografica dos planos axial e
coronal que possibilitassem as aferi¢des das medidas antro-
pométricas propostas (ou seja, que contivessem cortes com-
preendidos entre o teto acetabular, cranialmente, até 2 cm
abaixo da base do trocianter menor, no sentido caudal).
Excluimos exames que apresentassem fraturas do quadril,
presenca de material de sintese ou outra situagdo que
pudesse causar vicio na coleta das medidas pretendidas,
tais como tumores 6sseos ou deformidades congénitas. O
projeto de estudo foi devidamente registrado na Plataforma
Brasil e aprovado pelo Comité de Etica da instituicio (CAAE
96182818.5.0000.5226).

As imagens digitalizadas foram obtidas através de tomo-
grafo Philips Modelo MX16EVO2 (Philips, Amsterdam, Paises
Baixos) 16 canais, armazenadas no sistema Picture Archiving
and Communication System (PACS) Aurora (Pixeon, Sdo Cae-
tano do Sul, SP, Brasil). Todas as avaliagbes e medidas foram
realizadas no programa de leitura Arya, do mesmo desen-
volvedor. O quadril direito foi escolhido para todas as medi-
¢des, que foram feitas pelo primeiro co-autor. Os valores
encontrados foram entdo submetidos a tratamento estatis-
tico e comparados com estudos semelhantes. Diagramas
ilustrativos das medidas realizadas estdo disponiveis nas
~Figuras 1,2 e 3.

Os parametros avaliados no corte coronal foram:

1. Angulo de Sharp (indice acetabular): angulo compreen-
dido entre uma linha horizontal padrao (bi-isquiatica) e
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Fig. 1 llustracdo das medidas femorais.
outra linha que conecta as extremidades acetabulares
infero-medial a stipero-lateral em seu maior didmetro.5-2

2.Angulo de Tonnis: ingulo compreendido entre uma
linha horizontal padrdo e outra linha tracada do ponto
mais medial ao ponto mais lateral da sobrancelha.’-8-19

3. Profundidade acetabular: distancia ortogonal do ponto
médio da maior linha que conecta as extremidades
acetabulares infero-medial e stpero-lateral para o fundo
do acetdbulo, em seu maior didmetro.®"

4. Angulo de Wiberg (centro borda lateral): ingulo entre
uma linha tracada verticalmente através do centro
da cabeca femoral e outra linha tracada a partir do centro

Estudo antropométrico tomografico do quadril em uma populacao regional brasileira

Angulo alfa
anterior

Busato et al.

Offset Vertical Diametro do colo

Diametros AP e ML
do canal (em 5 cortes)

da cabeca do fémur para a borda mais lateral da
sobrancelha.'>"3

5. Centro borda medial: angulo entre uma linha vertical
tracada através do centro da cabeca do fémur e outra
linha que liga o centro da cabeca do fémur a borda mais
medial da sobrancelha.®'%1°

6.Arco acetabular: Somatoéria dos dngulos centro borda
lateral e centro borda medial.'®'’

7. Angulo Delta (Notzli): dngulo entre uma linha tracada
do centro da cabeca do fémur até a parte mais medial da
sobrancelha e outra linha tracada do centro da cabega
até a parte mais lateral da févea da cabeca do fémur, no

Sharp Tonnis

Profundidade

-1

Versao acetabular

Fig. 2 llustracdo das medidas acetabulares.
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Diametro cefalico

Diametro acetabular

Vol. 57 No. 2/2022 © 2021. Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. All rights reserved.



Estudo antropométrico tomografico do quadril em uma populacao regional brasileira

Angulo centro borda
lateral

Angulo delta (Notzli)

Fig. 3 llustracdo das medidas combinadas.

corte tomografico aonde esta encontra-se mais
profunda.'®

8. Indice de extrusio da cabeca: medido no maior didme-
tro da cabeca do fémur. E determinado através de linhas
verticais ortogonais a uma linha horizontal padrao, tra-
cadas através da borda mais lateral da sobrancelha e da
borda mais lateral da cabega do fémur. O indice é obtido
dividindo-se a medida horizontal da parte extrusa pelo
didmetro da cabeca.'®

9. Angulo cérvico-diafisirio: dngulo entre o eixo anat6-
mico do fémur (tragado através de pontos no centro
do didmetro médio-lateral da diafise em duas regides
distintas) e o eixo do colo (tragado entre um ponto central
do didmetro cranio-caudal do colo do fémur e o centro de
rotacio da cabega).">’

10. Offset lateral: distancia ortogonal do centro de rotagio
da cabeca do fémur ao eixo anatémico do mesmo
0sso.' 112

11. Offset vertical: distancia ortogonal do centro da cabega
femoral até uma linha que tangencia a extremidade mais
cranial do trocanter maior.'?

12. Diametro do colo do fémur: didmetro endosteal orto-
gonal ao eixo do colo, medido no corte de maior didmetro
deste.'”

13. Diametro do canal femoral: didmetro endosteal médio-
lateral do canal do fémur. Medido em cinco pontos, a
saber: 2 cm acima da borda cranial do trocanter menor,
na altura da borda cranial do trocianter menor, na altura
do apice do trocanter menor, na altura da borda caudal do
trocanter menor e 2 cm distais a borda caudal do trocan-
ter menor.”

Os parametros avaliados no corte axial foram:
1. Versdo acetabular: dngulo entre as extremidades das
paredes acetabulares anterior e posterior e uma linha

ortogonal a outra linha padrdo que conecta as margens
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Arco acetabular
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AASA+PASA=HASA

pélvicas posteriores, ao nivel do maior didmetro da
cabeca.'14

2. Angulo do setor anterior do acetibulo (AASA): ingulo
entre a linha que passa nos centros das cabecas (em seu
maior didmetro) e outra linha tracada do centro da cabega
a extremidade da parede anterior.'”

3. Angulo do setor posterior do acetibulo (PASA): ingulo
entre a linha que passa nos centros das cabecas (em seu
maior didmetro) e outra linha tracada do centro da cabeca
a extremidade da parede posterior.'

4. Angulo do setor horizontal do acetibulo (HASA): Soma-
téria: AASA + PASA."

5. Diametro da cabeca do fémur: no maior didmetro da
cabeca do fémur.'®

6. Diametro do acetabulo: no corte de maior didmetro da
cabeca.'®

7. Offset cabega-colom: sdo tracadas trés linhas paralelas:
1) eixo do colo do fémur. 2) linha paralela a primeira, que
tangencia a cortical anterior do colo. 3) linha paralela as
demais, que tangencia a cortical anterior da cabeca do
fémur. O offset é dado pela distancia entre as linhas 2 e 3.

8. Anguloalfa anterior: dngulo entre o eixo do colo do fémur
até uma linha que conecta o centro de rota¢io da cabeca do
famur ao seu ponto de perda da esfericidade.'®'?

9. Diametro do canal femoral: didmetro antero-posterior
do canal do fémur. Medido em cinco pontos: 02 cm acima
do trocanter menor, na altura da borda superior do trocan-
ter menor, no apice do trocanter menor, naborda inferior do
trocinter menor e 02cm distais ao trocinter menor.”

Os dados coletados foram submetidos ao teste de Kolmo-
gorov-Smirnov para verificar a normalidade da distribuicdo
dos valores antropométricos. O teste de Bartlett foi utilizado
para testar se as variancias de K nos grupos (tipos de medidas
antropométricas) eram homogéneas. O teste Qui-quadrado
para variaveis categoricas foi realizado com a finalidade de
identificar as tendéncias quanto a idade e sexo e o teste
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andlise de variancia (ANOVA) foi utilizado para comparag¢ao
de médias (considerando p < 0,05 como significativo).

Resultados

O presente estudo analisou dados de TAC de 200 pacientes.
Em cada caso foram coletadas 30 medidas, totalizando 6.000
dados para a analise estatistica.

A =Tabela 1 contém os dados demograficos da populagdo
estudada. Os pacientes possuem idade média igual a 49 anos
(n=48,90), variando com desvio padrdo de+20 anos (6=
+20.25). A composic¢do étnica média, autodeclarada, da popu-
lacdo que faz uso desta unidade hospitalar foi retirada do
sistema de internamento, e é composta da seguinte maneira:

Tabela 2 Medidas antropométricas da amostra geral

Busato et al.

Tabela 1 Caracterizagdo demografica da amostra

Caracterizacao n %

Faixa Etaria >50 96 48%
<50 104 52%

Sexo F 86 43%
M 114 57%

Fonte: Protocolo de pesquisa (2019).

69,2% se identificam como brancos, 4,4% como negros e 26,4%
como pardos.

A =Tabela 2 descreve os achados médios, minimo e
maximo da amostra geral, bem como seus desvios padroes.

Medida radiolégica Média Desvio padrao Minimo Maximo
Sharp (angulo) 40,3 4,8 27,0 63,0
Tonnis (angulo) 3,4 6,8 -13,0 50,0
Profundidade (mm) 19,0 2,9 11,0 30,0
CE lateral (dngulo) 33,8 8,3 15,0 64,0
CE medial (dngulo) 33,4 8,6 13,0 66,0
Arco acetabular (dngulo) 66,9 11,2 38,0 103,0
Ang. delta (dngulo) 27,8 8,8 5,0 52,0
ind. extrusdo (%) 14,0 9,8 0,0 52,0
Ang. cérv. diafisario 129,4 5,8 116,0 145,0
Offset lateral (mm) 37,6 3,4 28,0 45,0
Offset vertical (mm) -1.3 8,8 -16,0 27,0
Diametro do colo (mm) 25,2 4,0 17,0 37,0
Versao acetabular (angulo) 21,2 6,5 7,0 47,0
AASA (angulo) 63.3 9,7 26,0 92,0
PASA (angulo) 105,9 14,0 71,0 159,0
HASA (angulo) 169,4 19,5 129,0 252,0
Diametro cefalico (mm) 41,8 4,0 32,0 52,0
Diametro acetabular (mm) 52,4 4,0 41,0 61,0
Offset cabeca-colo (mm) 9,4 2,7 4,0 28,0
Angulo alfa anterior (4ngulo) 47,9 7,2 30,0 71,0
AP:+2 cm (mm) 34,9 6,0 20,0 55,0
ML: +2 cm (mm) 40,6 6,3 22,0 62,0
AP: superior (mm) 31,0 4,8 20,0 45,0
ML: superior (mm) 36,8 4,4 24,0 50,0
AP: apice (mm) 27,4 5,0 17,0 40,0
ML: &pice (mm) 37,6 5,9 16,0 51,0
AP: inferior (mm) 22,6 4,0 12,0 35,0
ML: inferior (mm) 24,4 5,0 15,0 42,0
AP: — 2 cm (mm) 17,8 3.3 10,0 28,0
ML: — 2 cm (mm) 18,0 3,4 11,0 38,0

Abreviaturas: AASA, angulo do setor anterior do acetdbulo; AP: Medida anteroposterior; ML: Medida médio-lateral; HASA, dngulo do setor horizontal

do acetdbulo; PASA, dngulo do setor posterior do acetabulo.
Fonte: Protocolo de pesquisa (2019).

Rev Bras Ortop
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De modo geral, as medidas possuem valores médios consi-
derados normais.

Considerando o angulo centro-borda lateral ou anterior
menor do que 20° como sugestivo de DDQ, tivemos 12
quadris na amostra, com uma prevaléncia de 6%. Se consi-
derarmos a elevacdo do angulo alfa acima de 55° como
suspeita de IFA do tipo cam, tivemos 22 quadris, ou 11%. Se
considerarmos o angulo de Ténnis negativo como sugestivo
de IFA do tipo pincer, tivemos 23 casos ou 11,5%. Casos de
alteracdo sugestiva do tipo misto responderiam por 3,5%
desta amostra. Desta maneira, 26% da amostra possui algum
sinal sugestivo de IFA.

A =Tabela 3 demonstra as medigdes por faixa etaria (< 50
anos ou > 50 anos). Em negrito estdo destacadas as medidas
com diferencas estatisticamente significativas (p <0,05).
Algumas medidas antropométricas se mostraram significa-
tivamente diferentes em funcdo dos grupos etarios.

Nos pacientes acima de 50 anos, o angulo de Sharp se
mostrou maior, com média igual a 41,5°; assim como a média
do CE lateral (1 = 35,9 mm). Da mesma maneira, a medida do
arco acetabular foi maior (n=68,6°). Nas medidas do corte
axial, observou-se também que as médias da versao aceta-
bular (n1=22.6°), dos angulos AASA (1=65.4°), PASA
(u=110.4°) e HASA (1=176°) se mostraram significativa-
mente mais elevadas no grupo de pacientes de maior idade.

Nos mais jovens, verifica-se que o indice de extrusdo
apresentou média mais elevada (n1=16,7%), assim como o
angulo cérvico diafisario que também se mostrou mais
elevado neste grupo (1=130,2°).

Resultados por sexo

A =Tabela 4 demonstra as medidas obtidas por sexo. Em
negrito estdo destacadas as medidas com diferengas esta-
tisticamente significativas (p < 0,05). Observamos que algu-
mas medidas se mostraram significativamente diferentes.

No sexo feminino, observa-se que o angulo médio da
versdo acetabular se mostrou significativamente mais ele-
vado (n1=22.5°) assim como o angulo centro-borda lateral
(n=35.5") e 0 arco acetabular (1 =68.7°).

No grupo masculino, foram mais elevados o indice de
extrusao (1= 16%), o offset lateral (n=38,3 mm), a profun-
didade média (n=19,5mm) e o didmetro médio do colo
(n=26,4mm). Ainda, os valores do didmetro médio da
cabeca (n1=43,6 mm) e do didmetro médio do acetabulo
(1=54,2 mm) também se mostraram mais elevados.

Na =Tabela 5 vemos as medidas relacionadas ao didametro
do canal. Observa-se que o grupo masculino apresentou
medidas significativamente mais elevadas do que o grupo
feminino. A ~Tabela 6 demonstra que ndo houve diferenca
significativa nas medidas do canal femoral comparando-se os
grupos em relagdo a idade.

Discussao

Neste estudo, analisamos exames de TAC de abddmen,
que continham segmentagdes ao nivel da articulagdo coxo-
femoral, para que pudéssemos caracterizar as medidas
antropométricas médias desta amostra. Foram usados estu-
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dos de TAC do abddmen de modo a diminuir o viés de selecdo,
ja que provavelmente ndo foram feitos por queixas ortopé-
dicas (e ndo avaliamos sintomatologia prévia neste estudo).

O conceito moderno de impacto fémoro-acetabular (IFA)
foi descrito por Ganz e sub-dividido em trés tipos: pincer,
quando ocorre devido a alteragdes acetabulares tais como
coxa profunda ou retroversdo global ou focal; came, quando
as alteracdes sdo femorais, geralmente devido a perda do
offset cabeca-colo; e misto, 0 mais comum.

Ao investigar a prevaléncia de anormalidades O6sseas
predisponentes ao IFA em individuos assintomaticos, Kang
et al. observaram que pacientes que apresentavam angulo
de versdo acetabular variando entre 5 a 29°, com uma média
de 18°, valor este que se encontra abaixo do encontrado em
nossa amostra, que variou entre 7 a 47°, resultando em uma
média de 21,2°. Outros autores avaliaram medidas que
poderiam sugerir IFA. Uma medida amplamente descrita
na literatura é o angulo centro-borda de Wiberg. Neste
mesmo estudo,® foram encontrados valores que variaram
entre 21 a 46°, com média de 34°. Em uma série de casos
avaliados por Murtha et al.8, este angulo variou entre 8,5 e
32,3°. Em nossa amostra, encontramos medidas que varia-
ram de 15 a 64°, com média de 33,8°.

Tannast et al.'® classificaram os acetabulos conforme esta
medida em 4 grupos, nos quais angulos < 22° corresponde-
riam a quadris displasicos, 23 a 33 quadris normais, 34 a 39
quadris com sobrecobertura e >40° sobrecobertura severa.
Na amostra estudada, a prevaléncia de displasia do desen-
volvimento do quadril foi de 6%, enquanto 26% dos casos
apresentavam algum sinal sugestivo de IFA. Sobre a alta
prevaléncia de sinais sugestivos de IFA na amostra estudada,
é de extrema importancia ressaltar que o diagnéstico da
sindrome do IFA ndo depende apenas de achados de ima-
gem e, como ndo coletamos dados acerca da presenca de
sintomatologia nestes pacientes, este achado deve ser ape-
nas considerado do ponto de vista morfolgico, e nio
patolégico.

Quando analisados por sexo, Lepaage-Saucier et al.'* e
Kang et al.® encontraram maiores médias no angulo centro-
borda em homens do que em mulheres; ja apenas o estudo de
Mineta et al,'® curiosamente, ndo encontrou diferencas
entre os géneros. Nossa amostra foi condizente com a
literatura prévia e evidenciou angulos maiores em pacientes
do sexo feminino quando comparados aos do sexo masculino,
sendo estes 35,5 ° e 32,6° respectivamente. Kang et al.
também descreveram medidas do dngulo alfa, com média
de 45,5°, semelhantes ao nosso estudo, com média de 47,9°.

Sobre o dngulo delta, descrito como um sinal de displasia,
Beltran et al relataram valores médios de 22,7° com DP de
12,6° em quadris normais. Em nosso trabalho, a média foi de
27,8° com desvio padrdo de 8,8°, resultado provavelmente
relacionado com a maior cobertura acetabular em relagdo a
outros estudos previamente citados.

Em relacdo ao angulo de Ténnis, Lepaage-Saucier et a
relataram uma angula¢do média de 6° sem diferencas entre
0s sexos; ja Mineta et al.’ encontraram médias mais baixas
entre em homens e pacientes idosos. No presente estudo ndo
encontramos diferencas significativas entre as idades.
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Estudo antropométrico tomografico do quadril em uma populacao regional brasileira Busato et al.
Tabela 3 medidas antropométricas em fungdo da faixa etéria

Variavel Idade Média Desvio padrao Minimo Maximo Valor de p

Corte coronal

SHARP >50 39,1 5,5 27,0 63,0 0.000"
<50 41,5 3,8 28,0 49,0

TONNIS > 50 3,4 6,8 —-12,0 50,0 0.977
<50 3,4 6,8 —-13,0 35,0

PROFUNDIDADE >50 18,7 2,8 12,0 28,0 0.187
<50 19,3 3,1 11,0 30,0

CENTRO-BORDA LATERAL >50 35,9 8,1 22,0 62,0 0.001"
<50 31,9 8,0 15,0 64,0

CENTRO-BORDA MEDIAL >50 32,6 7,1 13,0 50,0 0.188
<50 34,2 9,7 19,0 66,0

ARCO ACETABULAR >50 68,6 10,7 47,0 103,0 0.041"
<50 65,4 11,4 38,0 103,0

ANGULO DELTA >50 28,3 8,8 5,0 52,0 0.409
<50 27,3 8,8 5,0 42,0

iNDICE DE EXTRUSAO > 50 11,2 8,6 0,0 34,0 0.000"
<50 16,7 10,2 0,0 52,0

ANG. CERV. DIAFISARIO > 50 128,5 5.8 116,0 142,0 0.036"
<50 130,2 5,8 116,0 145,0

OFFSET LATERAL >50 37,6 3,3 29,0 44,0 0.799
<50 37,5 3,5 28,0 45,0

OFFSET VERTICAL >50 -2,8 8,1 —15,0 24,0 0.028"
<50 0,0 9,2 -16,0 27,0

DIAMETRO DO COLO > 50 25,2 3,7 18,0 37,0 0.947
<50 25,2 4,2 17,0 37,0

Corte axial

ANTEVERSAO ACETABULAR >50 22,6 6,5 7,0 44,0 0.003"
<50 19,9 6,3 8,0 47,0

AASA >50 65,4 10,5 35,0 87,0 0.002"
<50 61,3 8,6 26,0 92,0

PASA > 50 110,4 14,8 80,0 159,0 0.000"
<50 101,6 11,7 71,0 159,0

HASA > 50 176,0 20,9 132,0 234,0 0.000"
<50 163,2 15,8 129,0 252,0

DIAMETRO CEFALICO > 50 41,5 3,7 32,0 50,0 0.337
<50 42,1 4,2 33,0 52,0

DIAMETRO ACETABULAR > 50 52,3 4,2 41,0 60,0 0.616
<50 52,6 3,9 42,0 61,0

OFFSET CABECA COLO >50 9,2 3,0 4,0 28,0 0.403
<50 9,5 2,5 5,0 21,0

ANGULO ALFA ANTERIOR >50 48,2 7,6 30,0 71,0 0.526
<50 47,6 6,7 30,0 67,0

Abreviaturas: AASA, dngulo do setor anterior do acetdbulo; HASA, dngulo do setor horizontal do acetdbulo; PASA, dangulo do setor posterior do

acetabulo.

Fonte: Protocolo de pesquisa (2019).

Rev Bras Ortop  Vol. 57 No. 2/2022 © 2021. Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. All rights reserved.




Estudo antropométrico tomografico do quadril em uma populacao regional brasileira Busato et al.
Tabela 4 Medidas antropométricas em funcdo do sexo

VARIAVEL Sexo Média Desvio padrao Minimo Maximo Valor de p

CORTE CORONAL

SHARP F 40,5 5,4 28,0 63,0 0.636
M 40,2 4.3 27,0 49,0

TONNIS F 2,7 6,8 -13,0 35,0 0.223
M 3,9 6,9 -11,0 50,0

PROFUNDIDADE F 18,3 2,7 12,0 25,0 0.004~
M 19,5 3,1 11,0 30,0

CE LATERAL F 35,5 9,5 16,0 64,0 0.013~
M 32,6 7.1 15,0 54,0

CE MEDIAL F 33,7 8,1 17,0 62,0 0.650
M 33,2 8,9 13,0 66,0

ARCO ACETABULAR F 68,7 12,2 47,0 103,0 0.046"
M 65,5 10,2 38,0 103,0

ANG. DELTA: F 28,4 9,2 5,0 52,0 0.372
M 27,3 8,5 5,0 47,0

iND. EXTRUSAO F 11,4 9,6 0,0 52,0 0.001"
M 16,0 9,6 0,0 50,0

ANG. CERV. DIAFISARIO F 129,0 6.3 116,0 142,0 0.390
M 129,7 5,5 116,0 145,0

OFFSET LATERAL F 36,5 3,6 28,0 45,0 0.000"
M 38,3 3,1 30,0 45,0

OFFSET VERTICAL F -2,1 7,8 —15,0 15,0 0.265
M -0,7 9,4 —16,0 27,0

DIAMETRO DO COLO F 23,7 3,6 17,0 32,0 0.000"
M 26,4 3,8 17,0 37,0

CORTE AXIAL

VERSAO ACET. F 22,5 6,8 7,0 44,0 0.0127
M 20,2 6,1 8,0 47,0

AASA F 63,6 9,6 35,0 86,0 0.742ns
M 63,1 9,8 26,0 92,0

PASA F 107,8 13,6 73,0 159,0 0.086ns
M 104,4 141 71,0 159,0

HASA F 171,8 19,0 129,0 234,0 0.125ns
M 167,5 19,7 129,0 252,0

DIAM. DA CABECA F 39,4 3,2 32,0 50,0 0.000"
M 43,6 3,5 36,0 52,0

DIAM. DO ACETABULO F 50,0 4,0 41,0 60,0 0.000"
M 54,2 3,0 45,0 61,0

OFFSET CABECA-COLO F 8,9 2,3 4,0 14,0 0.055ns
M 9,7 3,0 4,0 28,0

ANG. ALFA ANTERIOR F 47,6 7,4 30,0 71,0 0.593ns
M 48,1 6,9 30,0 65,0

Abreviaturas: AASA, dngulo do setor anterior do acetdbulo; HASA, dngulo do setor horizontal do acetdbulo; PASA, dngulo do setor posterior do

acetabulo.

FONTE: PROTOCOLO DE PESQUISA (2019).
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Estudo antropométrico tomografico do quadril em uma populacao regional brasileira Busato et al.
Tabela 5 Medidas antropométricas do canal femoral em func¢do do sexo

Variavel Sexo Média Desvio padrao Minimo Maximo Valor de p

AP: +2CM F 33,1 5,5 22,0 52,0 0.000"
M 36,2 6,1 20,0 55,0

ML: 4+ 2CM F 40,8 6,2 29,0 62,0 0.747
M 40,5 6,3 22,0 60,0

AP: superior F 29,3 4,8 20,0 45,0 0.000"
M 32,3 4,4 22,0 44,0

ML: superior F 35,6 4,2 24,0 50,0 0.001"
M 37,7 4,4 25,0 49,0

AP: apice F 26,4 4,8 17,0 40,0 0.014"
M 28,1 5,0 18,0 40,0

ML: apice F 36,3 5,1 19,0 50,0 0.008"
M 38,6 6,3 16,0 51,0

AP: inferior F 22,2 4,2 14,0 32,0 0.147
M 23,0 3,8 12,0 35,0

ML: inferior F 24,2 5,3 15,0 42,0 0.658
M 24,5 4,8 15,0 41,0

AP: - 2CM F 17,6 3,3 11,0 28,0 0.595
M 17,9 3,3 10,0 28,0

ML: - 2CM F 17,8 2,9 11,0 25,0 0.461
M 18,2 3,7 12,0 38,0

Abreviaturas: AP: Medida adnteroposterior; ML: Medida médio-lateral.
Fonte: Protocolo de pesquisa (2019).

Em outra pesquisa,' os parimetros médios observados
foram os seguintes: angulo de Sharp 39,2° (menor do que o
achado em nossa pesquisa, 40,3°), angulo centro-borda
lateral 32,7° (menor do que o achado em nossa pesquisa,
33,8°), dngulo cérvico-diafisario 139,5° (maior do que o
achado em nossa pesquisa, 129,4°), versdo acetabular 18,2°
(inferior ao achado em nossa pesquisa, 21,2), profundidade
acetabular 25 mm (muito inferior ao encontrado em nossa
pesquisa 19 mm).

Nas medidas descritas por Anda et al.'>, os arcos setoriais
anterior e posterior do quadril, detectamos médias muito
semelhantes aquelas descritas em seu estudo, com uma
diferenca de apenas 0,3° no AASA e 0,9° no PASA.

Sobre o didmetro do acetabulo e da cabega femoral, nossa
populagdo obteve médias menores, de 41,8 e 52,4, respecti-
vamente, contra 45,3 mm e 52,6 mm, segundo estudo de
Hauser et al.2®

Sobre o offset lateral, medida de interesse direto para
reconstru¢do biomecanica na artroplastia do quadril, Hus-
mann et al demonstraram demonstrou média de 40,5 mm,
enquanto em nossa populacdo, esta média foi de 37,6 mm,
variando de 28 a 45 mm.

A analise conjunta de nossos resultados, especificamente
no grupo acima de 50 anos, nos permite ponderar sobre o
aprofundamento acetabular que acompanha o processo de
envelhecimento. Este fato foi demonstrado neste grupo pelas
medidas angulares significativamente maiores dos setores
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horizontais do acetabulo, do angulo centro-borda e do arco
acetabular, acompanhados de menor indice de extrusdo.
Podemos ainda notar uma varizacdo, que foi demonstrada
pela diminuicdo do angulo cérvico-diafisario e do offset verti-
cal, sendo que este Gltimo teve valor médio negativo nesta
subamostra.

Quanto a forma do canal femoral, a analise dos dados
obtidos com as medidas de didmetro endosteal do canal
femoral permitem esbogar um formato médio da regido
metafisaria, o que seria de suma importdncia para um
implante protético femoral personalizado para a amostra. Os
valores médios obtidos sdo comparaveis aqueles obtidos por
Noble et al.;'” porém, em nossa amostra, verificou-se que estas
medidas sdo mais variaveis do que a maioria dos estudos
prévios. Ainda, em relacdo a este estudo, também houve
diferencas nas medidas do didmetro do colo do fémur. Noble
et al. reportaram um diametro médio de 16,5 mm, variando de
10 a 22 mm, enquanto nés encontramos média de 25,2 mm e
medidas que variaram entre 17 e 37 mm. Especulamos que
estadiferenca possa ser decorrente da multitude étnica encon-
trada em nosso pais. Tal variabilidade impacta diretamente no
desenho de implantes céfalo-medulares com parafusos anti
rotatérios. Seria desejavel uma ampla gama de tamanhos
disponiveis para atender a variedade anatdmica de nossa
populagdo.

O estudo atual possui limitag6es inerentes ao seu desenho
retrospectivo, além de ndo termos analisado se os casos

Vol. 57 No. 2/2022 © 2021. Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. All rights reserved.



Estudo antropométrico tomografico do quadril em uma popula¢ao regional brasileira Busato et al.
Tabela 6 Medidas antropométricas do canal femoral em funcdo da idade.
Variavel Faixa Etaria Média Desvio padrao Minimo Maximo Valor de p
AP: +2CM (mm) > 50 35,0 5,5 22,0 52,0 0.780
<50 34,8 6,5 20,0 55,0
ML: +2CM (mm) > 50 40,2 6.9 22,0 62,0 0.323
<50 41,0 5,6 28,0 57,0
AP: superior (mm) >50 30,7 4,6 22,0 42,0 0.386
<50 31,3 5,0 20,0 45,0
ML: superior (mm) > 50 36,9 3,7 28,0 46,0 0.880
<50 36,8 5,0 24,0 50,0
AP: apice (mm) > 50 27,0 4,7 18,0 38,0 0.334
<50 27,7 5,2 17,0 40,0
ML: &pice (mm) > 50 38,1 4,6 25,0 51,0 0.249
<50 37,1 6.9 16,0 50,0
AP: inferior (mm) > 50 22,5 3,8 12,0 35,0 0.725
<50 22,7 4,2 14,0 35,0
ML: inferior (mm) > 50 24,5 4,5 18,0 40,0 0.723
<50 243 5.4 15,0 42,0
AP: — 2CM (mm) > 50 17,5 2,9 12,0 27,0 0.372
<50 18,0 3,7 10,0 28,0
ML: — 2CM (mm) > 50 18,3 3,2 12,0 29,0 0.315
<50 17,8 3,6 11,0 38,0
Abreviaturas: AP: Medida anteroposterior; ML: Medida médio-lateral.
Fonte: Protocolo de pesquisa (2019).
Referéncias

apresentavam alguma sintomatologia ou qual foi o motivo da
realizacdo do exame de imagem. Ainda, as medidas por
examinador inico podem ser suscetiveis a variagdo, embora
aTAC ja tenha mostrado boa confianga intra e inter observador
em algumas medidas. Como pontos positivos desta pesquisa
ressaltamos que este estudo demonstrou de maneira inédita
médias antropométricas detalhadas da articulagdo coxo-
femoral de uma populagdo brasileira. Demonstramos também
que ocorrem variagdes entre pacientes de faixas etarias dife-
rentes. O presente protocolo de estudo poderia ser facilmente
replicado em estudos multicéntricos, que julgamos necessa-
rios, para que se possa abranger uma amostra maior e mais
diversificada de outras regides do Brasil.

Conclusoes

O presente estudo caracterizou detalhadamente a antropome-
tria da articulagdo coxo-femoral de uma populac¢do regional
brasileira. Demonstrou ainda diferencas morfolégicas signifi-
cativas do quadril entre diferentes faixas etarias e sexos.

Suporte Financeiro

Nao houve suporte financeiro de fontes pablicas, comer-
ciais, ou sem fins lucrativos.

Conflito de Interesses

Os autores declaram ndo haver conflito de interesses.

Rev Bras Ortop

-

N

w

N

wv

D

~

oo

=]

Saikia KC, Bhuyan SK, Rongphar R. Anthropometric study of the
hip joint in northeastern region population with computed
tomography scan. Indian ] Orthop 2008;42(03):260-266
Sengodan VC, Sinmayanantham E, Kumar JS. Anthropometric
analysis of the hip joint in South Indian population using com-
puted tomography. Indian J Orthop 2017;51(02):155-161

Abbas K, Murtaza G, Umer M, Rashid H, Qadir I. Complications of total
hip replacement. J Coll Physicians Surg Pak 2012;22(09):575-578
Banerjee S, Faizan A, Nevelos ], et al. Innovations in hip arthro-
plasty three-dimensional modeling and analytical technology
(SOMA). Surg Technol Int 2014;24:288-294

Parratte S, Flecher X, Vesin O, Brunet C, Aubaniac J, Argenson ]J.
Anatomy of the hip before total hip arthroplasty: A tridimention-
nal Ct study of 469 patients. Orthop Proc 2018; 92-B Supp IL
Disponivel em: https://online.boneandjoint.org.uk/doi/abs/
10.1302/0301-620X.92BSUPP_I11.0920274d

Kang AC, Gooding A], Coates MH, Goh TD, Armour P, Rietveld J.
Computed tomography assessment of hip joints in asymptomatic
individuals in relation to femoroacetabular impingement. Am ]
Sports Med 2010;38(06):1160-1165

Abel MF, Sutherland DH, Wenger DR, Mubarak SJ. Evaluation of CT
scans and 3-D reformatted images for quantitative assessment of
the hip. ] Pediatr Orthop 1994;14(01):48-53

Murtha PE, Hafez MA, Jaramaz B, DiGioia AM III. Variations in
acetabular anatomy with reference to total hip replacement. ]
Bone Joint Surg Br 2008;90(03):308-313

Stem ES, O’Connor MI, Kransdorf M]J, Crook ]. Computed tomo-
graphy analysis of acetabular anteversion and abduction. Skeletal
Radiol 2006;35(06):385-389

Vol. 57 No. 2/2022 © 2021. Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. All rights reserved.

239



240

Estudo antropométrico tomografico do quadril em uma populacao regional brasileira

10

Rev Bras Ortop

Mineta K, Goto T, Wada K, et al. CT-based morphological assess-
ment of the hip joint in Japanese patients: association with
radiographic predictors of femoroacetabular impingement.
Bone Joint ] 2016;98-B(09):1167-1174

Husmann O, Rubin PJ, Leyvraz PF, de Roguin B, Argenson JN.
Three-dimensional morphology of the proximal femur. J Arthro-
plasty 1997;12(04):444-450

Pasquier G, Ducharne G, Ali ES, Giraud F, Mouttet A, Durante E.
Total hip arthroplasty offset measurement: is C T scan the most
accurate option? Orthop Traumatol Surg Res 2010;96(04):
367-375

Dandachli W, Ul Islam S, Tippett R, Hall-Craggs MA, Witt ]D.
Analysis of acetabular version in the native hip: comparison
between 2D axial CT and 3D CT measurements. Skeletal Radiol
2011;40(07):877-883

Lepage-Saucier M, Thiéry C, Larbi A, Lecouvet FE, Vande Berg BC,
Omoumi P. Femoroacetabular impingement: normal values of the
quantitative morphometric parameters in asymptomatic hips.
Eur Radiol 2014;24(07):1707-1714

15

20

Busato et al.

Anda S, Terjesen T, Kvistad KA. Computed tomography measure-
ments of the acetabulum in adult dysplastic hips: which level is
appropriate? Skeletal Radiol 1991;20(04):267-271

Tannast M, Hanke MS, Zheng G, Steppacher SD, Siebenrock KA.
What are the radiographic reference values for acetabular under-
and overcoverage? Clin Orthop Relat Res 2015;473(04):1234-1246
Noble PC, Alexander JW, Lindahl L], Yew DT, Granberry WM,
Tullos HS. The anatomic basis of femoral component design. Clin
Orthop Relat Res 1988;(235):148-165

Beltran LS, Mayo ]D, Rosenberg ZS, et al. Fovea alta on MR images:
is it a marker of hip dysplasia in young adults? AJR Am ]
Roentgenol 2012;199(04):879-883

Tannast M, Fritsch S, Zheng G, Siebenrock KA, Steppacher SD. Which
radiographic hip parameters do not have to be corrected for pelvic
rotation and tilt? Clin Orthop Relat Res 2015;473(04):1255-1266
Hauser DL, Fox ]C, Sukin D, Mudge B, Coutts RD. Anatomic
variation of structural properties of periacetabular bone as a
function of age. A quantitative computed tomography study. ]
Arthroplasty 1997;12(07):804-811

Vol. 57 No. 2/2022 © 2021. Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. All rights reserved.





