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Objetivo Avaliar a precisdo e as diferencas entre 2 tipos de marcadores metalicos,
esfera e moeda, para calibracdo radiogrdfica no planejamento pré-operatério da
artroplastia de quadril.

Métodos Quatro marcadores metalicos esféricos e quatro moedas, ambas de 25 mm
de diametro, foram colocadas em trocanter maior, sinfise pubica, entre as coxas e a
mesa do exame, para exame radiogréfico do quadril em 33 pacientes com prétese de
quadril. A cabeca da prétese foi utilizada para calibracdo e dois examinadores mediram
os didmetros da imagem dos marcadores, e os resultados foram analisados
estatisticamente.

Resultados No trocanter maior, a esfera e a moeda ndo foram visualizadas em 19
radiografias (57,6%). Entre as coxas, o marcador de moeda nao foi visualizado em 13
radiografias (39,4%). No trocanter maior, a precisao de 25 mm da moeda e da esfera foi,
respectivamente, entre 57,1 e 63,3% e entre 64,3 e 92,9%. A moeda entre as coxas
atingiu 25 mm de precisdo entre 50 e 60%. Sobre a mesa de exame, os marcadores de
moeda e esfera atingiram, respectivamente, didametros médios de 22,91 mm e 23 mm,
o menor coeficiente de variacdo, o menor intervalo de confianca e o posicionamento
mais facil. Houve diferenca estatistica entre as avaliacoes dos marcadores (moeda vs.

* Trabalho realizado no Grupo de Quadril do Departamento de
Ortopedia e Traumatologia da Faculdade de Ciéncias Médicas
Santa Casa de Misericordia de Sdo Paulo (FCMSCSP), Sdo Paulo,

SP, Brasil.

recebido

03 de Junho de 2020
aceito

14 de Outubro de 2020
Publicado on-line

de Janeiro 24, 2022

DOI https:/[doi.org/ © 2022. Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. All
10.1055/s-0041-1724079. rights reserved.
ISSN 0102-3616. This is an open access article published by Thieme under the terms of the

Creative Commons Attribution-NonDerivative-NonCommercial-License,
permitting copying and reproduction so long as the original work is given
appropriate credit. Contents may not be used for commercial purposes, or
adapted, remixed, transformed or built upon. (https://creativecommons.org/
licenses/by-nc-nd/4.0/)

Thieme Revinter Publicacdes Ltda., Rua do Matoso 170, Rio de
Janeiro, RJ, CEP 20270-135, Brazil



Diferenca entre um marcador esférico e uma moeda para planejamento de substituicao de quadril
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Introducao

O planejamento cirdrgico pré-operatério é fundamental

Polesello et al.

esfera) em todas as posicoes (p < 0,032), com excecao da posicao na mesa de exame
(p=0,083).
Conclus6es A moeda entre as coxas é o melhor marcador para calibragao radiografica
no planejamento pré-operatério da artroplastia de quadril, e sugerimos o uso de outra
moeda na mesa de exame para comparacao, considerando os 8% de reducdo em

relacdo ao seu tamanho real.

Objective To evaluate the accuracy and differences between 2 types of metallic
markers, sphere, and coin, for radiographic calibration in the preoperative planning of
hip arthroplasty.

Methods Four spherical metallic markers and four coins, both 25 mm in diameter,
were placed on the greater trochanter, pubic symphysis, between the thighs, and on
the table of the exam, for radiographic examination of the hip in 33 patients with hip
prosthesis. The prosthesis head was used for calibration and two examiners measured
the markers’ image diameters, and the results were analyzed statistically.

Results In the greater trochanter, the sphere and the coin were not visualized in 19
radiographs (57.6%). Between the thighs, the coin marker was not visualized in 13
radiographs (39.4%). In the greater trochanter, the 25-mm accuracy of the coin and the
sphere was, respectively, between 57.1 and 63.3% and between 64.3 and 92.9%. The
coin between the thighs reached 25-mm accuracy in between 50 and 60% of cases.
Over the exam table, the coin and sphere markers reached, respectively, the mean
diameters of 22.91 mm and 23 mm, the lowest coefficient of variation, the lowest
confidence interval, and the easiest positioning. There was statistical difference
between the evaluations of the markers (coin vs. sphere) in all positions (p < 0.032),
except for the exam table position (p=0.083).

Conclusions The coin between the thighs is the best marker for radiographic
calibration in the preoperative planning of hip arthroplasty, and we suggest the use
of another coin on the exam table for comparison, considering the 8% reduction in
relation to its real size.

do quadril, os marcadores sdo comumente posicionados na
regido ao redor da articulagdo, como no trocanter
maior® 1112141517 o antre s coxas,d10:12-14.16,17

para prever dificuldades durante o procedimento, tama-
nhos de componentes e posicionamento de implantes na
artroplastia do quadril.1‘6 O planejamento cirtrgico ade-
quado reduz o nimero de complicages associadas a
discrepancia entre os membros, mau posicionamento,
afrouxamento precoce do implante, instabilidade, fratura
periprotéstica e perda de massa éssea.'™® Isso era tradi-
cionalmente realizado com radiografias impressas e uso de
transparéncias com ampliacdo estabelecida pelo fabri-
cante da prétese, com varia¢des habituais na faixa de
100 a 130% do tamanho real.> No entanto, com o desen-
volvimento da imagem radiografica digital, o planeja-
mento informatizado tornou-se uma alternativa pratica
com reprodutibilidade comprovada.’

Para corrigir a ampliacdo da radiografia digital, marcado-
res radiopacos, como esferas,3 10 discos (moedas)11 e pla-
cas'?'3 vém sendo usados nos dltimos 10 anos.®'%14-17
Quanto mais perto da posicdo em relacdo a articulacdo
estudada, menor serda a variacdo na ampliacdo do marca-
dor,"” diminuindo os erros de calibragdo. Para a artroplastia

A calibragdo é um primeiro passo essencial do planeja-
mento digital, realizado pelo examinador, identificando
uma distancia conhecida entre dois pontos ou pelo didme-
tro de um circulo circunscrito em torno de trés pontos
periféricos do objeto de referéncia. A calibracdo padrao-
ouro é calculada em pacientes em acompanhamento pés-
operatério a partir da cabeca da prétese implantada. Ainda
ndo ha padronizacdo nem da melhor posi¢do ou melhor tipo
de marcador para o planejamento da artroplastia do
quadril.

O objetivo deste artigo é avaliar a precisdo e as dife-
rencas entre dois tipos de marcadores metalicos, esfera e
moeda, para calibra¢do radiografica no planejamento pré-
operatério da artroplastia do quadril. Nossa hipétese era
de que a esfera posicionada ao lado do trocanter seria o
melhor método de calibra¢do devido a proximidade ana-
tomica a articulagdo do quadril e a instalacdo de calibra-
¢do, mas o marcador da moeda teria desempenho
semelhante ao manter seu maior didmetro sempre visivel
na radiografia.
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Diferenca entre um marcador esférico e uma moeda para planejamento de substituicao de quadril

Materiais e métodos

Este estudo transversal prospectivo foi realizado pelo Grupo
de Cirurgia de Quadril do Departamento de Ortopedia e
Traumatologia da nossa instituicdo.

0 estudo foi realizado com uma amostra de conveniéncia
de 33 pacientes de ambos 0s sexos, com prétese total e/ou
parcial do quadril, primaria ou revisao, que foram submeti-
dos a radiografia pélvica como parte do acompanhamento
p6s-operatério em abril e maio de 2017. Radiografias em que
o didmetro da cabeca da prétese era desconhecido nos
registros hospitalares ou que estavam fora dos padrdes
radiogréficos foram excluidas do estudo.'®

Procedimentos

Todos os pacientes foram submetidos a radiografia pélvica na
incidéncia anteroposterior (AP), realizada com o paciente em
decubito dorsal, com rotagdo interna dos quadris entre 15 e
20° e raio incidente na linha média, logo acima da sinfise
pibica.'® Para a padronizacio, a distancia do filme focal foi
de 100 cm, determinada com uma fita métrica e indicador de
luz Optimus 50 (Philips Medical Systems, Hamburgo, Alema-
nha). Para padronizar a andlise das radiografias, o céccix foi
alinhado com a sinfise ptbica (com distancia entre elas de
2,5cm para mulheres e 1,5cm para homens), bem como
simetria dos foramens obturadores.'®

Antes da radiografia, um Gnico médico posicionou quatro
esferas ou quatro moedas em quatro posi¢des ao redor da
pelve. O didametro de ambos os marcadores foi de 25 mm,
confirmado por um paquimetro analégico Mitutoyo p-06
(Mitutoyo Sul Americana, Suzano, SP, Brasil) e uma pinga
composta de fibra de carbono WesternPRO (Pasadena, CA,
EUA), ambas certificadas pelo Instituto Nacional de Metro-
logia do Brasil (INMETRO). Os marcadores foram mantidos no
lugar com fita adesiva ou um tubo de cloreto de polivinil claro
(PVC) com comprimento de 3/4 polegadas, como descrito em
um estudo anterior,'® e um conduite elétrico flexivel de PVC

< Anterior

Cranial

Polesello et al.

Anterior

Fig. 1 Posicionamento da esfera no trocanter mais a direita (1A);
Posicionamento da moeda no trocanter mais a direita (1B).

do mesmo comprimento. A mangueira e o conduite foram
cortados longitudinalmente para permitir que o desliza-
mento controlado da esfera ajustasse a posi¢cdo. Os marca-
dores foram posicionados nos seguintes locais: 1-Além do
trocanter, na pele, com a esfera no conduite elétrico e a
moeda anexada com fita no mesmo nivel(~Figs. 1A e 1B); 2 -
Entre as coxas, no plano do trocanter maior, com a esfera na
mangueira colocada o mais préxima possivel e a moeda no
mesmo nivel(~Figs. 2A e 2B); 3-Ao nivel da borda

Fig. 2 Posicionamento da esfera entre as coxas, no plano do trocanter maior, vista lateral (2A) e vista superior (2B).
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Fig. 3 Posicionamento da esfera e da moeda na sinfise pubica (3A); Posicionamento da esfera e da moeda na mesa de exame, no lado esquerdo

do paciente (3B).

anterosuperior da sinfise pibica, ambas anexadas com fita
adesiva (~Fig. 3A); 4-Entre a mesa de exame e o segmento
proximal da coxa esquerda, 4 cm distal ao trocanter maior,
ambos ligados com fita adesiva (~Fig. 3B).

Analise das imagens

Consideramos apenas radiografias que permitiram a medi-
¢do digital da cabeca do componente protético e pelo menos
dois marcadores e moedas esféricas (=~Figs. 4A, 4B, 4C e 4D)
na mesma imagem. Nao foram analisados marcadores ndo
visualizados na radiografia.

As imagens digitais foram analisadas por dois médicos que
receberam treinamento prévio para uso do software de
planejamento AGFA HealthCare - IMPAX Ortopaedic Tools
(AGFA Healthcare, Greenville, SC, EUA). A cabeca da protese
foi usada como parametro de calibracdo com base em trés
pontos marginais e confirmada com um circulo,#1%17 uma
vez que o didametro é conhecido e o local esta centrado na
articulagdo.

Os diametros dos marcadores ap6s a calibracao radiogra-
fica foram medidos pela mesma técnica de identificacdo de
trés pontos periféricos e formag¢do de um circulo para con-
firmar o didmetro do marcador, tanto para a esfera® quanto
para a moeda.'" O didmetro da esfera foi avaliado conside-
rando todo o circulo preenchido, enquanto para a moeda foi
considerado o maior didametro da imagem.

Cada avaliador mediu todas as imagens das moedas e
esferas visualizadas em cada posicdo para posterior compa-
racdo entre as medidas. Todas as analises foram realizadas
com um Gnico computador HP Pavilion DV7 (The Hewlett-
Packard Company, Palo Alto, CA, EUA).

Analise estatistica

As caracteristicas antropométricas da amostra foram descri-
tas pelo calculo dos meios e desvios-padrao, bem como as
frequéncias absolutas e relativas.

O teste t de uma amostra foi utilizado para comparar a
média em cada posicdo para cada avaliacdo dos examinado-
res com o valor de referéncia de 25 mm. Utilizou-se o teste t
de Student emparelhado, e a média, desvio-padrdo, e coe-
ficiente de variagao - minimo e maximo - de cada avalia¢do
dos examinadores foram calculados em cada posi¢do para
julgar a semelhancga entre os marcadores.

As estatisticas descritivas em percentual do valor real
(25mm) foram avaliadas pela média, mediana, desvio-
padrao, intervalo minimo, maximo e de confianca. Também
foi calculada a precisdo de cada marcador em cada posicdo. A
igualdade de duas proporcdes foi aplicada para caracterizar a
distribuicdo relativa da frequéncia das varidveis qualitativas.
Os resultados foram comparados pela analise de variancia
(ANOVA) e pelos testes de Pearson e do qui-quadrado.

Todas as analises foram realizadas com os programas IBM-
SPSS para Windows versao 20.0 (IBM Corp., Armonk, NY, EUA),
Minitab 16 (Minitab LLC, State College, PA, EUA) e Microsoft
Excel 2010 (Microsoft Corp., Redmond, WA, EUA), com um nivel
de significincia de 5%, seguindo a literatura de referéncia.?%-?

Resultados

Os valores médios de ambos os marcadores no trocanter maior
e entre as coxas estavam proximos do valor real de 25 mm. Nao
houve diferenca dos valores médios na posicdo de trocanter
maior com o valor real, mas com a posi¢do entre as coxas,
apenas a moeda obteve uma diferenca estatistica e foi consi-
derada mais precisa. A = Tabela 1 relata as avaliacdes dos dois
examinadores em compara¢do com o tamanho real de 25 mm.

A comparacdo entre os achados dos examinadores para
cada marcador nas diferentes posi¢des, como mostra
a =Tabela 2, revela semelhanca das seguintes medidas: moeda
no trocanter maior, entre coxas e posicoes de sinfise ptbica; e
esfera nas posicdes de sinfise pibica e mesa de exame.

A =Tabela 3 demonstra uma diferenca estatistica das
medidas entre os marcadores (moeda vs. esfera) em todas
as posicdes, exceto na mesa de exame (valor de p=0,083).
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Fig. 4 Quatro radiografias da amostra analisada. =Figura 4A, note a auséncia de marcadores no trocanter maior (circulo de linha tracejada).
Nos pacientes do sexo masculino (=Figs. 4A e 4B), os marcadores entre as coxas estao no limite inferior daimagem, mas o abdome em avental
devido a grande hérnia abdominal na =Figura 4B impede o posicionamento correto dos marcadores, e a moeda é dificil de visualizar entre as
coxas (seta branca). A sobreposi¢do da moeda com o eixo femoral na =Figura 4C (circulo) ndo impede a calibracdo, mas dificulta a técnica. A
visualizagdo parcial da moeda quando colocada verticalmente no trocanter maior ou entre as coxas, como retratado na =Figura 4D (seta de
linha tracejada), impede a medicao do diametro maior, impossibilitando a calibracao.

A =Tabela 4 identifica os valores percentuais em relacao
ao tamanho real de 25mm para permitir compreender a
faixa de variacdo medida em cada posi¢ao dos marcadores.

A precisdo calculada para cada marcador nas varias posi¢des por
cada examinador é mostrada na = Tabela 5. Com a moeda na mesa
de exame, utilizando o didmetro de 23 mm como referéncia, o
examinador 1 alcangou precisdo de 90,9% (30 das 33 radiografias) e
o0 examinador 2 obteve precisdo de 78,8% (27 das 33 radiografias).

Houve maior perda de imagens de ambos os marcadores na
posicdo do trocanter maior, correspondendo a 19 perdas em 33
radiografias (57,6%). Nessa posi¢do, para a amostra feminina
houve 11 perdas em 18 radiografias (61,1%), ao passo que o
ntmero para o sexo masculino foi de 8 perdas em 15 radio-
grafias (53,3%). Para a moeda colocada entre as coxas, houve 13
perdas em 33 radiografias (39,4%), sendo a decomposicdo por
sexo 8 perdas em 15 radiografias (53,3%) para homens e 5
perdas em 18 radiografias (27,8%) para as mulheres.

Discussao

O presente trabalho trata-se de um estudo transversal com o
objetivo de avaliar a corregao, precisdo e diferencas no uso de

Rev Bras Ortop

dois marcadores metalicos (esfera e moeda) para calibrar a
radiografia da pelve. Considerando correcdo, precisdo, coe-
ficiente de variacdo, inspec¢ao visual das imagens e facilidade
de posicionamento, a moeda colocada entre as coxas foi a
melhor marca, com média de 25 mm, mas sofreu grande
perda de imagens (39,4%). A moeda na mesa de exame
apresentou média de 23 mm, menor que o tamanho real,
mas obteve um baixo coeficiente de variacdo (1%) e apareceu
em todas as imagens. Portanto, sugerimos o uso de moedas
nas duas posigoes.

0 melhor tipo de marcador radiografico deve estar ampla-
mente disponivel, pratico de posicionar, confiavelmente
visivel nas imagens e facil de medir e calibrar com precisdo.
As dimensdes da moeda sdo padronizadas e ela esta dispo-
nivel para qualquer servico de radiologia que ndo tenha outro
tipo de marcador. A identificacdo de marcadores quando
posicionados no trocanter maior e sinfise ptbica é suscetivel
a erros humanos, ao contrario da posi¢cdo na mesa de exame,
que é facil de alcangar e livre desse tipo de erro.

Nas posi¢des de sinfise ptbica e mesa de exame, todas as
imagens foram facilmente visualizadas. Apesar de pacientes
obesos necessitarem de cuidados especiais no posicionamento

Vol. 57 No. 4/2022 © 2022. Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. All rights reserved.
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Tabela 1 Comparacdo da posi¢cdo/marcador com o valor real (25 mm) pelos examinadores

Polesello et al.

Examinador 1 Média (mm) DP (mm) CV | Min (mm) Max (mm) N IC Valor deP
Moeda Trocanter maior 24,71 0,61 2% 24 26 14 0,32 0,104
Entre as coxas 25 0,65 3% 24 26 20 0,28 1
Sinfise pubica 27,7 0,47 2% 27 28 33 0,16 < 0,001
Mesa de exames 22,91 0,29 1% 22 23 33 0,1 < 0,001
Esfera Trocanter maior 25,07 0,27 1% 25 26 14 0,14 0,336
Entre as coxas 25,58 0,5 2% 25 26 33 0,17 < 0,001
Sinfise pubica 27,88 0,48 2% 27 29 33 0,17 < 0,001
Mesa de exames 23 0,25 1% 22 24 33 0,09 < 0,001
Examinador 2 Média (mm) DP (mm) cv Min (mm) Max (mm) N IC Valor deP
Moeda Trocanter maior 24,79 0,58 2% 24 26 14 0,3 0,189
Entre as coxas 25 0,73 3% 24 26 20 0,32 1
Sinfise pubica 27,7 0,59 2% 26 29 33 0,2 < 0,001
Mesa de exames 23,15 0,44 2% 22 24 33 0,15 < 0,001
Esfera Trocanter maior 24,79 0,58 2% 24 26 14 0,3 0,189
Entre as coxas 25,27 0,57 2% 24 26 33 0,2 0,01
Sinfise pubica 27,97 0,53 2% 27 29 33 0,18 < 0,001
Mesa de exames 22,97 0,3 1% 22 24 33 0,1 < 0,001

Abreviaturas: CV, coeficiente de variacdo; IC, intervalo de confianca; Kg,
amostra; Valor de P, significancia.

quilograma; Max, maximo; Min, minimo; mm, milimetro; N, tamanho da

Tabela 2 Comparacdo entre examinadores na mesma posicao de cada marcador

Moeda Média (mm) | DP (mm) | CV (mm) [ Min (mm) [ Max (mm) | N | IC Valor deP

Trocanter maior | Examinador 1 | 24,71 0,61 2% 24 26 14| 0,32 | 0,336
Examinador 2 | 24,79 0,58 2% 24 26 141 0,3

Entre as coxas Examinador 1 | 25 0,65 3% 24 26 201 0,28 | 1
Examinador 2 | 25 0,73 3% 24 26 20 | 0,32

Sinfise pubica Examinador 1 | 27,7 0,47 2% 27 28 33(0,16 | 1
Examinador 2 | 27,7 0,59 2% 26 29 331 0,2

Mesa de exames | Examinador 1 | 22,91 0,29 1% 22 23 33| 0,1 0,003
Examinador 2 | 23,15 0,44 2% 22 24 33| 0,15

Esfera Média (mm) [ DP (mm) | CV (mm) [ Min (mm) | Max (mm) | N [ IC Valor de P

Trocanter maior | Examinador 1 | 25,07 0,27 1% 25 26 141 0,14 | 0,04
Examinador 2 | 24,79 0,58 2% 24 26 14 (0,3

Entre as coxas Examinador 1 | 25,58 0,5 2% 25 26 331 0,17 | 0,006
Examinador 2 | 25,27 0,57 2% 24 26 331 0,2

Sinfise pubica Examinador 1 | 27,88 0,48 2% 27 29 330,17 | 0,263
Examinador 2 | 27,97 0,53 2% 27 29 330,18

Mesa de exames | Examinador 1 | 23 0,25 1% 22 24 331 0,09 0,572
Examinador 2 | 22,97 0,3 1% 22 24 331 0,1

Abreviaturas: CV, coeficiente de variagdo; IC, intervalo de confianga; Max, maximo; Min, minimo; mm, milimetro; N, tamanho da amostra; Valor de P,

significancia.

dos marcadores, que devem estar abaixo da dobra do abdémen
na sinfise pabica e abaixo da coxa quando na mesa de exame,
ndo ocorreram perdas de imagem com esses marcadores. As
imagens da moeda entre as coxas em 13 radiografias (39,4%) e

de ambos os marcadores no trocanter maior em 19 radiogra-
fias (57,6%) eram apenas parcialmente visiveis ou nao visiveis,
de modo que nenhum célculo era possivel. Houve diferenca
entre os sexos, com maior perda de imagens em pacientes do
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Tabela 3 Comparacdo dos marcadores para cada posicdo avaliada pelo examinador 1

Examinador 1 Média (mm) | SD (mm) | CV (mm) [ Min (mm) [ Max (mm) | N IC Valor de P

Trocanter maior | Moeda | 24,71 0,61 2% 24 26 14 | 0,32 | 0,019
Esfera 25,07 0,27 1% 25 26 14 | 0,14

Entre as coxas Moeda | 25 0,65 3% 24 26 20 | 0,28 | 0,002
Esfera 25,55 0,51 2% 25 26 20 | 0,22

Sinfise pubica Moeda | 27,7 0,47 2% 27 28 33 | 0,16 | 0,032
Esfera 27,88 0,48 2% 27 29 33 | 0,17

Mesa de exames | Moeda | 22,91 0,29 1% 22 23 33 | 0,1 0,083
Esfera 23 0,25 1% 22 24 33 | 0,09

Abreviaturas: CV, coeficiente de variagao; DP, desvio padrao; IC, intervalo de confianga; Max, maximo; Min, minimo; mm, milimetro; N, tamanho da

amostra; Valor de P, significancia.

Tabela 4 Diferencas percentuais em relacdo aos valores reais medidos pelo examinador 1

Examinador 1 Média Mediana DP Min Max N IC

Moeda Trocanter maior 1,14% 0,00% 2,44% -4,00% 4,00% 14 1,28%
Entre as coxas 0,00% 0,00% 2,60% -4,00% 4,00% 20 1,14%
Sinfise pubica -10,79% -12,00% 1,87% -12,00% -8,00% 33 0,64%
Mesa de exames 8,36% 8,00% 1,17% 8,00% 12,00% 33 0,40%

Esfera Trocanter maior -0,29% 0,00% 1,07% -4,00% 0,00% 14 0,56%
Entre as coxas -2,30% -4,00% 2,01% -4,00% 0,00% 33 0,68%
Sinfise pubica -11,52% -12,00% 1,94% -16,00% -8,00% 33 0,66%
Mesa de exames 8,00% 8,00% 1,00% 4,00% 12,00% 33 0,34%

Abreviaturas: IC, intervalo de confianca; Max, maximo; Min, minimo; N, tamanho da amostra; DP, desvio padrao.

Tabela 5 Precisdo em relacdo a 25 mm dos marcadores para cada posicdo e examinador

Precisdo (25 mm) Examinador 1 Examinador 2 Total
N Precisao N Precisao

Moeda Trocanter maior 8 57,10% 9 64,30% 14
Entre as coxas 12 60,00% 10 50,00% 20
Sinfise pubica 0 0,00% 0,00% 33
Mesa de exames 0 0,00% 0 0,00% 33

Esfera Trocanter maior 13 92,90% 64,30% 14
Entre as coxas 14 42,40% 20 60,60% 33
Sinfise pubica 0 0,00% 0,00% 33
Mesa de exames 0 0,00% 0,00% 33

Abreviacdo: N, tamanho da amostra.

sexo feminino no trocanter maior (61,1%), provavelmente
devido ao padrdo de acimulo de gordura posterolateral nos
quadris, enquanto a perda foi maior para os pacientes do sexo
masculino quando o marcador foi posicionado entre as coxas
(53,3%), provavelmente causada pelo volume genital nesta
regido. As imagens circulares da esfera e da moeda na mesa
de exame e na sinfise pabica foram mais faceis de medir.
Considerando o coeficiente de variagdo inferior a 3% para
ambos os marcadores em todas as posi¢des, podem ser consi-
derados estaveis em relacdo a média.
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Com relagdo a precisdo, as medidas de moeda entre as
coxas (p=1.000), esfera no trocanter maior (p=0,336) e
moeda no trocanter maior (p =0,189) foram as mais proxi-
mas do tamanho real de 25mm. No trocanter maior, as
medidas de precisdo da moeda e da esfera foram, respecti-
vamente, entre 57,1 e 63,3% e entre 64,3 e 92,9%. Entre as
coxas, as medidas de precisio da moeda e da esfera foram
entre 50 e 60% e 42,4 e 60%, respectivamente. Mesmo nao
sendo preciso em 25 mm, o resultado da moeda e da esfera na
mesa de exame foi confidvel, com o melhor intervalo de
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confianga (entre 0,09-0,1), denotando baixa variagdo da
média, e a precisdo para 23 mm foi entre 78,8 e 93,9%.

Os marcadores, quando localizados ao nivel da sinfise
plbica e na mesa de exame, estiveram sujeitos a variagdo,
devido a ampliacdo radiografica do cone de emissdo de
objetos mais distantes do filme em compara¢do com objetos
mais préximos.'223 Para a calibracio com esses marcadores,
é necessario compreender essa influéncia para que erros ndo
ocorram fora da margem entre +3% e -3%, que é considerada
aceitavel para um planejamento pré-operatério adequado.??

Wimsey et al® compararam o posicionamento de uma
moeda entre as coxas e a medicdo das espinhas iliacas
superiores anteriores no paciente com uma pinga. Os resul-
tados do calculo de ampliacdo foram favoraveis ao uso da
moeda, com precisdo de 98,9% e erro inferior a 0,5 mm nas
medic¢des digitais do marcador. Quando posicionado entre as
coxas, o tamanho médio da moeda em nossa amostra foi de
25 mm para ambos os examinadores, o coeficiente de varia-
¢do foi de no maximo 3%, e a precisdo foi entre 50 e 60%. O
erro maximo foi de 1 mm (4%), provavelmente superesti-
mado pelo fato de o software utilizado para medicdo nao ter
precisdo milimétrica.

Neste estudo, os marcadores foram posicionados por um
médico com experiéncia em identificacdo de proeminéncias
6sseas, ao contrario da grande maioria dos estudos
anteriores.®17-23 A posicio mais simples foi sobre a mesa
de exame, uma vez que a identificacdo de proeminéncias
6sseas pode ser dificil, especialmente em pacientes obesos
ou com deformidades. The et al.>3 relataram a importancia do
posicionamento correto, demonstrando que o marcador
colocado ao nivel do trocanter a 1 cm anterior ou posterior
ao quadril representa uma diferenca de 1% na ampliacdo.

Algumas limitacoes deste estudo devem ser mencionadas.
A perda amostral no trocanter maior provavelmente ocorreu
devido a dificuldade de adaptacdo desse método nas almo-
fadas de gordura laterais e posteriores em relacdo ao quadril,
especialmente nas pacientes do sexo feminino. Altera¢des na
anatomia superficial de pacientes submetidos a mdltiplas
cirurgias foi outro fator que pode ter tendenciado a precisido
do posicionamento dos marcadores. Também pode ter ocor-
rido algum viés na precisdo de calibracdo e calculo do
diametro dos marcadores, pois o software utilizado ndo é
capaz de medir valores decimais de milimetros.

Conclusao

Recomendamos o uso da moeda colocada entre as coxas e
sugerimos o uso concomitante de outra moeda, ou uma
esfera, na mesa de exame, considerando a diferenca de 8%
menor que o tamanho real, para evitar a ndo visualizacdo do
marcador na imagem.

Os métodos apresentados neste estudo sdo Gteis para
calibracdo radiografica no planejamento pré-operatério e
podem estimar a ampliacdo radiografica com margem de
seguranga entre -3% e +3%.2> Acreditamos que a moeda pode
ser usada em vez de uma esfera sem sacrificar a precisdo
quando aplicada clinicamente para calibracdo radiografica
no planejamento pré-operatério. E necessario entender as
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varia¢des de tamanho dos marcadores ao redor do quadril
antes de realizar a calibragdo radiografica para corre¢ao
correta da ampliacdo e para obter melhor precisdo no
planejamento pré-operatério. Em pacientes com obesidade
moérbida, abdome em avental, deformidade do quadril ou
cirurgia prévia, deve-se prestar atencdo a palpacdo correta
das estruturas ésseas para minimizar erros de posiciona-
mento do marcador.

Suporte Financeiro
Nao houve suporte financeiro de fontes ptblicas, comer-
ciais, ou sem fins lucrativos.
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