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Objetivo O objetivo do presente trabalho é comparar a equivaléncia da medida do
angulo alfa do quadril usando as incidéncias laterais de Ducroquet e de cross-table.
Método Estudamos 90 pacientes, com um total de 95 quadris, e padronizamos a
realizacdo das radiografias conhecidas como “Ducroquet” e “cross-table.” A incidéncia
de perfil de cross-table foi realizada em 15° de rotacao interna com o paciente em
posicdo supina, e a incidéncia de perfil de Ducroquet foi padronizada com o paciente
posicionado em decubito dorsal, em 90° de flexdo e 45° de abducao do quadril. O
angulo alfa foi medido em ambas as radiografias de perfil, por dois radiologistas
especializados em afec¢oes musculoesqueléticas. As medidas foram realizadas em 2
épocas diferentes: uma avaliacao inicial e outra apds 4 semanas. O teste t de Student foi
utilizado e calculou o coeficiente de correlacao intraclasse (CCl).

Resultados Encontramos boa correlagcdo intraobservador para ambas as incidéncias
radiograficas em diferentes momentos. Nao houve diferenca estatisticamente signi-
ficante entre as medidas feitas pelas duas visualizacoes. No entanto, a correlacao
interobservadores foi baixa.

Conclusao A incidéncia radiografica de perfil de Ducroquet é uma boa opgdo para a
medida do angulo alfa e pode ser usada ao invés da incidéncia radiogréfica de perfil
cross-table.
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Objective The purpose of the present paper is to compare the equivalence of the
measurement of the a angle using the Ducroquet and cross-table lateral views.

Methods We have recruited 90 patients, resulting in 95 hips. We have standardized
the realization of the radiographic views. The incidence of the lateral cross-table views
were taken with 15° of internal rotation with the patient in the supine position, and the
incidence of the Ducroquet views was standardized with the patient in the supine
position, with 90° of flexion and 45° of abduction of the hip. The a angle was measured
in both lateral views, by two musculoskeletal radiologists. The measurements were
performed in 2 different times: an initial evaluation and another 4 weeks afterwards.
The t Student test was used and calculated the intraclass correlation coefficient (ICC).
Results We have found a good intraobserver correlation for both views in different
times; there was no statistically significant difference between the measurements

= hip/diagnostic
imaging
= radiography

Conclusion

definidos para seu diagndstico.*'? As alteragdes morfolégi-
cas desta afec¢do ndo sdo, em sua maioria, visiveis na radio-
grafia anteroposterior da bacia.?™* As incidéncias em perfil
demonstram melhor a por¢do nao esférica do colo femoral e as
deformidades causadas pelo IFA.11-13

A medida desta por¢do ndo esférica da jun¢do cabega-colo
femoral pode ser medida com o angulo alfa (angulo de
Notzli).312 0 angulo alfa é formado por uma linha tracada
através do centro da cabeca femoral, seguindo pelo eixo do colo
femoral, e por outra linha que liga o centro da cabeca femoral
até o ponto em que ocorre a protrusdo da cabeca femoral além
do circulo desenhado em torno da cabeca femoral (ponto
este onde termina a esfericidade da cabeca femoral).®'> Na
descricdo original, o angulo foi medido na ressondncia
magnética (RM) em corte axial obliquo.?

Varias incidéncias em perfil foram descritas para investi-
gar anormalidades do colo femoral, mas a mais comumente
utilizada é a incidéncia em perfil cross-table.>®'* A incidén-
cia de perfil Ducroquet é outra opcdo, facil de fazer, inde-
pendentemente da mesa, e requer somente 90° de flexdo e de
30 a 45° de abducdo.'? Por sua facilidade de realizacdo
técnica, incluindo intraoperatoriamente na artroscopia do
quadril, é nossa escolha de imagem para avaliar o angulo alfa.

0 objetivo do presente trabalho é comparar a equivaléncia
da medida do angulo alfa usando as incidéncias de perfil
Ducroquet e cross-table.

Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo prospectivo feito no Departamento de
Ortopedia e Traumatologia da Irmandade da Santa Casa de
Misericérdia de Sao Paulo no periodo de janeiro de 2008 a
abril de 2010. Foram recrutados 90 pacientes, resultando em
95 quadris, selecionados voluntariamente e submetidos a
radiografias de perfil Ducroquet e cross-table. O consenti-
mento informado foi obtido de todos os pacientes, com a
aprovacao do nimero do Conselho de Revisdo Institucional
(240/09).

performed by the two views. However, the interobserver correlation was low.
In conclusion, the Ducroquet profile view is a good choice for the a angle
measurement and can be used instead of the cross-table view.

Radiografias

Padronizamos a realizagdo das incidéncias radiograficas.
Todas foram realizadas pelos mesmos técnicos, com a mesma
técnica, e supervisionada por um ortopedista. A incidéncia
em perfil cross-table (~Figs. 1A e 1B) foi realizada com o
paciente em posi¢do supina com 15° de rotagdo interna
do membro inferior estudado e flexdo de 90° do membro
contralateral para evitar interposicdo de imagem, como
preconizado pela técnica, e a incidéncia de Ducroquet
(=Figs. 1C e 1D) foi padronizada com o paciente posicionado
em decibito dorsal, com 90° de flexdo e 45° de abducao do
quadril afetado, em rotacdo neutra.

Medicao Radiografica

0 angulo alfa (angulo de Nétzli)®'2 foi medido em ambas as
incidéncias de perfil, por dois radiologistas musculoesque-
léticos, usando as mesmas técnicas de medigdo.®'> 0 angulo
foi medido digitalmente com o software Image, versao 1.37
(National Institutes of Health, Bethesda, MD, EUA).

As medidas foram realizadas em duas épocas diferentes:
avaliacdo inicial (chamada “pré”) e outra realizada 4 semanas
depois (denominada “p6s”). A andlise estatistica foi feita com
resumo de variaveis, graficos boxplot e diagramas de disper-
sdo. O teste t de Student foi utilizado e calculou-se o coeficiente
de correlagdo intraclasse (CCI) com o software PASW Statistics
for Windows, Versao 10.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA). O nivel
de significancia foi determinado como sendo de 0,05 (5%).

Resultados

As medidas do angulo alfa foram semelhantes para cada
observador, tanto em incidéncias tomadas em momentos
diferentes: pré e ap6s 4 semanas (~Fig. 2 e =Tabela 1).

A andlise foi realizada:

A) Comparando-se os resultados entre os observadores 1 e
2 obtidos para cada incidéncia radiografica na 1% e na 2
avaliacdo (pré e pés).
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Fig. 1 (A e B). Posicdo para realizar a incidéncia de perfil cross-table; (C e D). Posicdo para realizar a incidéncia de perfil de Ducroquet.
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Fig.2 Gréfico Boxplot das medidas do angulo alfa do quadril feitas por dois
observadores diferentes, em duas vistas diferentes (Ducroquet e
cross-table) em dois momentos diferentes (pré e pés). Abreviagoes:

CT: cross-table; DC: Ducroquet view; Obs1: observador 1; Obs2: observador
2; Pre: medigoes iniciais; Pos: medicoes ap6s 4 semanas.

Quanto a analise entre observadores:
A.1) Cross-table: houve disparidade entre os observa-
dores 1 e 2 na pré-avalia¢do (~Tabela 2 e ~Fig. 3A) e na
pbs-avaliacdo (=Tabela 2 e ~Fig. 3B).
A.2) Ducroquet: houve disparidade entre os observa-
dores 1 e 2 na pré-avaliagdo (~Tabela 2 e ~Fig. 3C) e na
pbs-avaliacdo (=Tabela 2 e ~Fig. 3D).
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Tabela 1 Medicoes radiogréficas do angulo alfa do quadril por
dois observadores diferentes, em duas incidéncias diferentes
(Ducroquet e cross-table) em dois tempos diferentes (pré e pés)

Observador | Incidéncia Tempo | Média(graus) | Mediana
radiografica + DP (graus)

1 cross-table pre 49,8 + 7,43 50,1
pos 49 + 7,31 48,5

1 Ducroquet pre 50,2 + 8,32 49,8
pos 48 + 7,89 48,2

2 cross-table pre 44,9 + 9,77 42,3
pos 45,4 + 8,68 45,5

2 Ducroquet pre 45,2 £ 9,22 45,2
pos 44,9 + 7,88 44,4

Abreviacoes: DP, desvio padrao; Pos: medicoes ap6s 4 semanas; Pre:
medi¢oes iniciais.

Houve diferenca estatisticamente significante (p = 0.000)
para as medidas entre observadores para ambas as inci-
déncias nas 2 épocas:
B) Comparando a correlacdo das medidas de cross-table e
de Ducroquet para cada observador em ambas as avalia-
¢Oes de tempo.
B.1) Quanto aos observadores 1 e 2, houve pouca dispa-
ridade nas medidas do angulo alfa do quadril em ambas
as incidéncias ao mesmo tempo (~Tabela 2 e ~Fig. 4A):
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Tabela 2 Coeficientes de correlagdo intraclasse das medidas do angulo alfa do quadril feitas por dois observadores nas incidéncias

cross-table e Ducroquet

Analise Coeficiente de correlacao intraclasse IC 95%

CT Obs1 (pre) x CT Obs2 (pre) 0,588 0,381-0,726
CT Obs1 (pos) x CT Obs2 (pos) 0,653 0,397-0,790
DC Obs1 (pre) x DC Obs2 (pre) 0,578 0,226-0,754
DC Obs1 (pos) x DC Obs2 (pos) 0,718 0,405-0,847
CT Obs1 (pre) x DC Obs1 (pre) 0,938 0,907-0,959
CT Obs1 (pos) x DC Obs1 (pos) 0,969 0,954-0,979
CT Obs2 (pre) x DC Obs2 (pre) 0,862 0,793-0,908
CT Obs2 (pos) x DC Obs2 (pos) 0,945 0,918-0,964

Abreviagdes: CT: cross-table; DC: Ducroquet; IC, intervalo de confianga; Obs1

Pre: medicdes iniciais.

: Observador 1; Obs2: Observador 2; Pos: medicdes ap6s 4 semanas;
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Fig. 3 (A) Correlagao das medidas iniciais do angulo alfa do quadril feitas por dois observadores diferentes na visao de cross-table. Pre: medicdes iniciais;
(B) Correlacao das segundas medidas do angulo alfa do quadril feitas por dois observadores diferentes na visao de cross-table. Pos: medicdes ap6s 4 semanas;
(C) Correlagao das medidas iniciais do angulo alfa do quadril feitas por dois observadores diferentes na visdo de Ducroquet. Pre: medicdes iniciais;
(D) Correlagao das segundas medigdes do angulo alfa do quadril feitas por dois observadores diferentes na vista Ducroquet. Pre: medigoes iniciais.

observador 1, 1* medida, ~Tabela 2 e ~Fig. 4B: obser-
vador 1, 2* medida, ~Tabela 2 e =Fig. 4C: observador 2,
1*medida, ~Tabela2e ~Fig. 4D: medicdo do observador

de 2 segundos.

Ndo houve diferenca estatisticamente
(p > 0,05) no valor do angulo alfa medido em ambas as
incidéncias radiograficas pelo mesmo observador ao mesmo
tempo (=Tabela 3).
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Fig. 4 (A) Correlacdo das medidas iniciais do angulo alfa do quadril feitas pelo observador 1 nas vistas cross-table e Ducroquet. Pre: medicoes
iniciais. Obs1: observador 1; (B) Correlacdo das sequndas medicoes do dngulo alfa do quadril feitas pelo observador 1 nas vistas Cross-table e
Ducroquet. Pos: sequndas medigoes. Obs1: Observador 1.; (C) Correlagdo das medidas iniciais do dngulo alfa quadril feitas pelo observador 2 nas
incidéncias cross-table e Ducroquet. Pre: medi¢oes iniciais. Obs2: observador 2; (D) Correlacdo das sequndas medicdes do angulo alfa do quadril
feitas pelo observador 2 nas vistas cross-table e Ducroquet. Pos: seqgundas medi¢oes. Obs2: Observador 2.

Tabela 3 Andlise intraobservador das medidas do dngulo alfa do
quadril em duas visualiza¢des diferentes (Ducroquet e cross-table)
em dois momentos diferentes (pré e p6s). Pré: medi¢Ges iniciais.
P6s: medicoes apds 4 semanas

Analise valor-p
1 cross-table (Obs1 pre) - 0,309
Ducrocquet (Obs1 pre)

2 cross-table (Obs2 pre) - 0,611
Ducrocquet (Obs2 pre)

3 cross-table (Obs1 pos) - 0,699
Ducrocquet (Obs1 pos)

4 cross-table (Obs2 pos) - 0,223
Ducrocquet (Obs2 pos)

Abreviacdes: Pos: medicOes ap6s 4 semanas; Pre: medicoes iniciais;
Obs1: Observador 1; Obs 2: Observador 2.
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Discussao

Comparando a mensurac¢do do angulo alfa por dois avalia-
dores através das incidéncias radiograficas Ducroquet e
cross-table, observamos boa correlagdo intraobservador,
porém baixa correlacdo interobservador.

0 diagn6stico de alteragdes sutis que podem causar coxar-
trose precoce do quadril esta tendo 6timo desenvolvimento
nos tiltimos anos.'® As radiografias sio valiosas para a deteccio
de mudancas morfolégicas femorais e acetabulares.*'"-12

0 angulo alfa (angulo de No6tzli) é frequentemente usado
para diagnosticar deformidades patolégicas do colo
femoral 6:8:12:13.16

Existem controvérsias quanto a incidéncia ideal para medir
o angulo alfa. Meyer et al'> compararam 6 radiografias (ante-
roposterior, Dunn, Dunn com 45° de flexdo, cross-table com 15°
de rotagdo interna, cross-table em rotacdo neutra, e cross-table
com 15° derotacdo externa). A conclusdo foi que aincidéncia de
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Dunn em 45° ou 90° de flexdo ou a incidéncia cross-table com
rotacdo interna sao melhores para detectar alteragdes na
esfericidade da transi¢do cabeca-colo femoral, acrescentando
que as incidéncias anteroposterior e cross-table com rotacdo
externa ndo sdo capazes de detectar essas mudancas.

O perfil de Ducroquet é facil de executar e representa o perfil
verdadeiro da extremidade proximal do fémur, mostrando
perfeitamente a transicdo entre o colo e a cabeca femoral.'"-1?
Além disso, esta incidéncia é Gtil para controle intraoperatério
das osteoplastias femorais, pois permite realizar imagens em
perfil sem a necessidade do mover o brago da fluoroscopia.

Aincidéncia radiografica do perfil de cross-table também
oferece visdao em perfil verdadeiro do colo femoral, além de
visdo acessoéria do acetabulo, porém é tecnicamente mais
exigente devido a necessidade de tubo intensificador de
imagem moével. Requer também mesa ortopédica que ndo
interfira na altura do tubo.""'? Muitos centros de ortopedia
no Brasil ndo possuem aparelho mével de raio-X ou mesa
ortopédica adequada, os quais sdo necessarios para fazer este
tipo de incidéncia.

Observamos que houve diferenca estatisticamente signifi-
cante (p = 0,00) para as medidas interobservadores para ambas
as incidéncias estudadas nas 2 épocas que foram realizadas.

As medi¢des médias do observador 2 foram inferiores as
do observador 1 em todas as medidas, o que pode ser devido
a diferencas sutis nas técnicas de medicdo dos diferentes
observadores.

Houve boa correlacdo intraobservador para ambas as
incidéncias estudadas em diferentes épocas, onde nao houve
diferenca  estatisticamente  significativa (p = 0,309;
p =0,611; p =0,699; p = 0,223) entre as medidas feitas
pelas 2 visualizacdes.

A andlise dos parametros radiograficos realizados em
diferentes momentos ja foi relatada na literatura.’-'> Meyer
et al'> mostraram que o uso de cross-table e de Dunn em
posicionamento de membros em 45° e 90° (semelhante ao
Ducroquet) reproduziu melhor a medida do angulo alfa.

Encontramos no presente estudo que a medida do angulo
alfa era dependente do observador. Entretanto, esta dispari-
dade ndo tende a existir entre o0 mesmo observador que
realiza diferentes medidas ao longo de um determinado
periodo.

Uma das limitagdes do nosso trabalho foi que tivemos
dificuldades em fazer a incidéncia cross-table em pacientes
obesos; naquele momento, nds s6 possuiamos maquinas
convencionais de raios-X. Recentemente; temos maquinas
digitais de raios-X disponiveis e achamos mais facil gerenciar
estas imagens em tais pacientes. Talvez a dificuldade na
realizacdo de perfil de cross-table seja devido a padronizagao
da visdo de Ducroquet em nosso hospital como a incidéncia
radiografica de escolha para visualizar o perfil do quadril.
Outra limitacdo foi a andlise por apenas dois radiologistas
como observadores.

Dados estes resultados, acreditamos que a incidéncia
radiografica perfil de Ducroquet é uma boa opg¢do para a
medida do angulo alfa, e pode ser usada sendo a incidéncia
em perfil de escolha, pois pode ser feita facilmente durante
artroscopias de quadril sem mover o braco da fluoroscopia.

Polesello et al.

Conclusao

Concluimos que ha equivaléncia para a medicdo do angulo
alfa do quadril quando usamos as incidéncias radiograficas
de cross-table e de Ducroquet.
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