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Resumo Objetivo Avaliar os parametros radiograficos do alinhamento sagital e espinopélvico
de pacientes com osteoartrite (OA) de quadril submetidos a artroplastia total de
quadril (ATQ) primaria, com o intuito de definir a abordagem cirGrgica primaria em
pacientes com doenc¢a concomitante na coluna vertebral e na articulagdo do quadril.
Métodos Estudo longitudinal, prospectivo, comparativo, envolvendo 27 pacientes
submetidos a ATQ e 43 individuos sem OA.

Resultados Foi observada associacdo entre doenca degenerativa no quadril e na
coluna nos pacientes com OA. Apos a ATQ, os parametros radiograficos do angulo da
bascula da bacia, do eixo vertical sagital (EVS) e da razdao de C7/DSF (sétima vértebra
cervical/distancia sacrofemoral) foram semelhantes aos valores dos voluntarios sem
doenca articular. O alinhamento coronal global (ACG), o alinhamento sagital, as
inclinagoes T1 e T9 espinopélvicas (IT1EP e IT9EP), a inclina¢do sacral (IS), a versdao
pélvica (VP), e o tipo de pelve e do complexo lombopélvico (CLP) nao sofreram

Palavras-chave alteracao depois da ATQ.

= alinhamento sagital Conclusao Dentre os parametros do alinhamento sagital e espinopélvico avaliados, o

= artroplastiade quadril angulo da bascula da bacia, o EVS e a razdo C7/DSF foram corrigidos ap6s a ATQ e

= osteoartrite podem orientar o cirurgido na tomada de decisdo para pacientes com doenca

= parametros concomitante na coluna vertebral e na articulacdo do quadril. A deformidade da
espinopélvicos coluna pode ser compensatoéria as alteracdoes do quadril.

* 0 presente trabalho foi realizado no Instituto Nacional de
Traumatologia e Ortopedia (INTO), Rio de Janeiro, R], Brasil.
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Objective To evaluate radiographic parameters of sagittal and spinopelvic alignment
in patients with hip osteoarthritis (OA) undergoing primary total hip arthroplasty (THA)
to define the primary surgical approach in individuals with concomitant spinal and hip

Longitudinal, prospective, comparative study with 27 patients undergoing

An association between hip and spine degenerative disease in patients with
OA was noted. After THA, radiographic parameters of pelvic tilt angle, sagittal vertical
axis (EVS) and seventh cervical vertebra/sacrofemoral distance (C7/DSF) ratio were
similar to values from volunteers without joint disease. Global coronal alignment
(ACG), sagittal alignment, spinopelvic T1 and T9 tilts (IT1EP and IT9EP), sacral tilt (IS),
pelvic version (VP), pelvic type and lumbopelvic complex (CLP) did not change after

Conclusion Among the sagittal and spinopelvic alignment parameters evaluated, the
pelvic tilt angle, the EVS, and the C7/DSF ratio were corrected after THA and can guide
the surgeon in the decision-making process for patients with concomitant spinal and

hip joint disease. Spinal deformity may compensate for hip changes.

Materiais e Métodos

Abstract
joint disease.
Methods
THA and 43 subjects without OA.
Results
Keywords
= sagittal alignment
= arthroplasty, THA.
replacement, hip
= osteoarthritis
= spinopelvic
parameters
Introducao

A associagdo entre as doencgas na articulacdo do quadril e as
alteracdes no alinhamento sagital e espinopélvico repercutem
diretamente sobre o equilibrio da postura e sobre o alinha-
mento da coluna-pelve, contudo 0s mecanismos responsaveis
por esta associacio ndo sio totalmente conhecidos.'” No
paciente com osteoartrite (OA) no quadril, a intera¢do entre a
coluna lombossacra e a pelve dificultam o diagnéstico diferen-
cial sobre o local primario relacionado com a dor.? A idade é o
principal fator de risco para o desenvolvimento da OA, podendo
atingir 30% das pessoas acima de 60 anos.* Por ser uma doenca
sisttmica comum do envelhecimento, a OA pode acometer
simultaneamente a coluna vertebral e o quadril, sendo um
desafio no diagnéstico quando o paciente apresenta sintomas e
sinais radiolégicos de doenca degenerativa em ambos os sitios
(sindrome coluna-quadril).>~” Além disso, existe um maior
risco de complica¢bes apds a artroplastia total do quadril
(ATQ), resultando em luxacdo da prétese, necessidade de
ATQ de revisdo, fratura periprotética e infeccdo nos pacientes
com doenga da coluna vertebral.® Dessa forma, torna-se neces-
sario identificar a origem do quadro algico do paciente, seja ele
do quadril ou da coluna, para definir a prioridade do trata-
mento. Os parametros radiograficos do alinhamento sagital e
espinopélvico surgem como uma ferramenta importante para
aumentar a precisdo diagnoéstica e auxiliar no direcionamento
correto do tratamento.'™'* Contudo, nio existem dados sufi-
cientes na literatura sobre a real contribui¢do no diagnéstico
diferencial entre lesdes localizadas na coluna e no quadril.
Assim, o objetivo do presente trabalho foi descrever e avaliar os
parametros radiograficos do alinhamento sagital e espinopél-
vico de pacientes com OA de quadril, antes e ap6s a cirurgia de
ATQ primaria, com o intuito de definir se a ATQ deve ser a
abordagem primaria em pacientes com doenga concomitante
na coluna vertebral e na articulacdo do quadril.
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Foi realizado um estudo longitudinal, prospectivo, compara-
tivo, envolvendo 27 pacientes diagnosticados com OA de
quadril, submetidos a ATQ primaria, e 43 individuos saudaveis,
sem doenga na articulagdo do quadril ou na coluna vertebral. O
protocolo do estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (58789616.7.0000.5273/2016) e todos os participan-
tes concordaram e assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido.

Os critérios de inclusdo dos casos foram: diagndstico de OA
no quadril, submetidos a cirurgia de ATQ primadria entre
dezembro de 2016 e setembro de 2017; e de exclusdo: acom-
panhamento radiolégico <80 dias ap6s a ATQ, exames de
imagem com qualidade inadequada, histéria de cirurgia prévia,
doengas da infancia ou trauma e pacientes com condicdes
neurolégicas. O grupo controle teve como critérios de inclusdo:
idade > 18 anos, indice de massa corporal (IMC) < 36 kg/m? e
auséncia de dor ou doenga na coluna vertebral ou no quadril; e
de exclusdo: presenca de deformidades, exames de imagem
com qualidade inadequada, diagnéstico radiol6gico de doenca
no quadril ou na coluna vertebral.

Foram coletadas informagdes sociodemograficas e clinicas
e foram realizadas as radiografias panoramica em ortosta-
tismo da coluna vertebral nas incidéncias anteroposterior (AP)
e perfil, e na incidéncia em perfil de coluna lombar-pelve-
quadril-fémur proximal na posi¢do ortostdtica e sentado. Os
parametros radiograficos (=Fig. 1-2 a 3) foram medidos por
dois médicos especialistas, sendo comparados, antes e depois
da realizagdo de ATQ, e com o grupo saudavel. Os marcos de
referéncia dos parametros radiograficos foram localizados
manualmente por etapas. Na incidéncia sagital foram identi-
ficadas as cabecas femorais, o platd superior da primeira
vértebra sacral (S1), o platd superior da primeira vértebra
lombar (L1), o plat6 superior da primeira vértebra toracica (T1)
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Fig. 1 Parametros radiograficos da coluna na incidéncia anteropos-
terior. Medidas do alinhamento coronal global (ACG) e do angulo de
Cobb em amarelo e da bascula da bacia em vermelho.

e o plato inferior da segunda vértebra cervical (C2). Na
incidéncia AP foram identificados o ponto médio de S1 e o
ponto médio da sétima vértebra cervical (C7). Nos pacientes
que apresentavam escoliose, foram identificados os limites das
vértebras para cada curvatura (dngulo de Cobb). Nos pacientes
que apresentavam bascula de bacia, foram identificadas a asa

maior dos iliacos e a medida manual com a horizontal. A
distancia sacrofemoral (DSF) foi medida manualmente. Os
seguintes parametros foram calculados automaticamente
pelo programa: EVS, lordose lombar (LL), cifose toracica (CT),
inclinag6es T1 e T9 espinopélvicas (IT1EP e IT9EP), angulo T1
pélvico (ATP), alinhamento coronal global (ACG) e dangulo de
Cobb (na posicdo ortostatica, =Fig. 1 e 2); versdo pélvica (VP),
incidéncia pélvica (IP), inclinagdo sacral (IS) (na posicao ortos-
tatica e sentada, ~Fig. 3). Os tipos de pelve classificados de
acordo com o valor da IP foram: < 40°, pelve tipo 1; entre 40° e
60°,tipo2; > 60°,tipo 3.0 CLPeratipo 1 quando seu valor era <
40°, e tipo 2 se>40° tipo 2.'%"" As imagens radiolégicas
digitais codificadas no padrdo DICOM foram visualizadas no
programa eFilm Workstation (Merge Healthcare, Chicago, IL,
EUA), versdo em portugués 2.0 e foram copiadas para o
programa Surgimap Spine (Nemaris Inc., Nova York, NY,
EUA), versao 2.2.13.

As variaveis continuas foram apresentadas como média +
desvio padrdo (DP) e avaliadas utilizando o teste t de Student.
Os dados categoricos foram expressos em porcentagem e
avaliados pelo teste qui-quadrado de Pearson (X?) ou pelo
teste exato de Fisher. Para avaliar a magnitude de associacdo
dos parametros da coluna vertebral com a presenca da OA
foram obtidas razées de chance (RC) e seus respectivos inter-
valos de confianga (IC 95%).

Resultados

A média da idade dos voluntarios sem doenca articular foi de
35,2 +£9,4anos (18-56 anos) e nos casos de OA f0i 58,3 + 11,4
anos (37-85 anos). Em rela¢do ao género e ao IMC, ndo houve
diferenca significativa entre os dois grupos (p < 0,05).

As principais comorbidades dos pacientes submetidos a
ATQ foram hipertensdo arterial sistémica (n = 14), obesidade
(n=38) e diabetes mellitus (n=6). Em 9 pacientes foi diag-
nosticada a forma primaria da doenca e 18 pacientes apre-
sentaram OA secundaria, sendo 12 osteonecrose da cabeca
femoral. Ambos os lados do quadril foram acometidos na
mesma propor¢do e um paciente era bilateral. O tempo
médio de evolucdo da OA foi de 8,4 anos (variagdo entre 3
e 36 anos). O tempo médio para a realizacdo da radiografia no
pbs-operatorio foi de 121 dias (variacdo entre 80 e 124 dias).

Apbs a ATQ, cinco dos seis pacientes com diagnéstico
radiolégico de escoliose apresentaram melhora das curvas
escolidticas, sendo quatro corrigidos (dngulo de Cobb < 10°).
Dentre os pacientes com OA, foi diagnosticada espondilolis-
tese em dois casos e colapso de corpo vertebral em trés
pacientes. Foram observadas altera¢cdes degenerativas na
coluna vertebral, tais como oste6fitos marginais (n=25),
reducdo dos espacos intervertebrais (n=20) e artrose inte-
rapofisaria (n=17). Foi observada diferenca significativa do
parametro estrutural de altura do corpo vertebral e das
alteracdes degenerativas da coluna entre os casos de OA e
os controles. No grupo dos pacientes com OA, ndo foi
observada associacio entre obesidade (IMC>30kg/m?) e
alteracdes degenerativas da coluna vertebral.

Ndo foi observada associa¢do do alinhamento sagital posi-
tivo ou negativo com OA de quadril, antes ou depois da ATQ. A
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Fig.2 Parametros radiograficos da coluna naincidéncia em perfil. (A) Eixo vertical sagital (EVS), Inclinacao T1 espinopélvica (IT1EP) e inclinagao
T9 espinopélvica (IT9EP). (B) Cifose Toracica (CT), lordose lombar (LL) e angulo T1 Pélvico (ATP).

Fig. 3 Parametros radiograficos na incidéncia em perfil de coluna lombar-pelve-quadril-fémur proximal. (A) Posicao ortostatica. (B) Posicao
sentada. Incidéncia Pélvica (IP); Versdo pélvica (VP); Inclinacdo sacral (IS); Distancia sacrofemoral (DSF).

associacdo positiva entre a presenca da bascula da bacia com a
OA de quadril foi observada antes da ATQ (RC=4,6; IC=1,3-
15,4), mas ndo depois (RC=2,3; IC=0,8-6,5). Os valores dos
parametros radiograficos da coluna vertebral panoramica
estdo detalhados na =Tabela 1 e da coluna lombar-pelve-
quadril-fémur proximal na =Tabela 2. Nao foi observada
diferenca significativa na classificacdo do tipo de pelve e do
tipo de CLP entre os pacientes antes e depois da ATQ e nem
entre os pacientes e os controles.

Rev Bras Ortop  Vol. 55 No. 5/2020

Discussao

Na avaliacdo pré-operatéria do paciente submetido a ATQ, sdo
realizadas radiografias de bacia AP com carga, incidéncia AP
dos quadris e perfil do ter¢o superior dos fémures. Entretanto,
ndo esta prevista a avaliagdo dos parametros radiograficos do
alinhamento sagital e espinopélvico, que sdo investigados em
radiografias panoramicas da coluna vertebral e na incidéncia
em perfil de coluna lombar-pelve-quadril-fémur proximal (em
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Tabela 1 Avaliacdo da coluna vertebral panoramica

Tabela 2 Avaliacdo da colunalombar-pelve-quadril-fémur proximal

Abreviacoes: ATQ, artroplastia total de quadril; DSF, distancia sacrofe-
moral; IP, incidéncia pélvica; LL, lordose lombar.

Valores expressos como média + desvio padrao (valores maximo-minimo).
?Significativamente diferente comparado ao grupo sem doenga articular.
bSignificativamente diferente comparado ao grupo antes da ATQ.

ortostase e sentado). Esta andlise pode contribuir para escla-
recer a relagdo entre as doencgas degenerativas da coluna e do
quadril.”® Considerando que a ATQ constitui uma das princi-
pais opgoes terapéuticas para os pacientes com OA de quadril, a
avaliacdo dos parametros radiograficos pode ser uma ferra-
menta complementar no acompanhamento clinico do paci-
ente, particularmente nos que permanecem sintomaticos apés
a cirurgia.12

Em individuos com escoliose rigida, existe um risco
aumentado de desequilibrio da coluna vertebral apés a
ATQ, decorrente da alteracdo abrupta da obliquidade pél-
vica." A permanéncia da curva escoliética depois da ATQ
pode ser explicada pela concomitancia de altera¢ées dege-
nerativas, dificultando a compensacdo dos parametros de
alinhamento espinopélvico e de anteversdo pélvica. Assim, as
deformidades da coluna que sdo estruturadas podem piorar
ap6s a ATQ.™*

Recentemente, Esposito et al.'> observaram que 40% dos
pacientes submetidos a ATQ primdria apresentavam espon-
dilodiscopatia degenerativa em diferentes niveis. Nossos
resultados confirmam esta associagdo, uma vez que os
parametros diagnoésticos de doenca degenerativa da coluna

1‘15

Variaveis Sem doenca Osteoartrite Variaveis Sem doenga Osteoartrite
articular articular
Antes ATQ Depois ATQ Antes ATQ Depois ATQ
Alinhamento | 3,14+9,3 -1,07+10,9 | —-1,08+17,9 Incidéncia 50,1+9,5 50,4+10,1 50,4+10,1
Coronal (=17,7-23,5) | (-25,7-17,1) | (-33,3-35,4) pélvica (°) (32,3-70,4) (34,6-75,6) (34,6-75,6)
Global (mm) Inclinacio | 39,4+8,3 41,8+9,7 41,8+7,3
Bascula da 2,3+1,1 4,0 +3,2° 2,4+12° sacralem | (22,0-57,1) | (17,4-62,8) | (30,3-61,8)
bacia (°) (0,8-4,8) (1,0-15,5) (0,9-4,9) ortostatica
Angulo T1 50=85 6.9+9,0 55+9,3 ©)
pélvico (°) (-14,2-21,8) | (-9,6-29,5) (—8,5-35,3) Inclinacao 20,74+12,9 8,9+7,8° 11,7 £9,6°
Cifose 31,249, 283+11,5 | 29,8+11,7 Sa“a'd | (+6.9-49.2) | (=10,1-25,2) | (~13,9-28.8)
toracica (°) | (13,2-48,7) | (—4,4-47.0) | (5,3-47,0) sentado ()
Distancia 320+£16,1 | 289+17,9 | 29.4+18,1 Versdo 10,7 +8,0 8,6+9,3 86+9,9
sacrofemoral | (1,9-65,1) (1,6-651) | (0,5-84,4) pélvicaem | (~10,8-25,4) | (~7.4-36,0) | (-5,6-43.2)
ortostatica
(mm) )
Eixo vertical -9,8+35,9 19,1 +£32,4° 5,14+36,0 = 3 B
sagital (mm) | (~74,7-80,6) | (~40,9-82.3) | (~66,8-97.9) Versao 29.4+£13,1 | 41,510,471 38,6+12,1
pélvica (4,2-68,6) (21,4-68,6) | (19,2-70,0)
Inclinagdo T1 | —5,24+3,3 -1,84+3,5° -3,1+3,8° sentado (°)
espinopélvica | (—11,4-3,0) (—8,9-4,9) (-9,6-6,7)
(°) Abreviacio: ATQ, artroplastia total de quadril.
InclinacioT9 | —10,1+3,7 58149 734148 :/a.lorv.es expressos como média + desvio padrao (valores ma’ximo—mi.nimo).
espinopélvica | (~18,3--4,8) | (~13,7-3.6) (~16,3-2,0) Significativamente diferente comparado ao grupo sem doenga articular.
(")
Lordose 59,8 +9,7 53,1+£26,4 60,2+£12,5 (ostedfitos, reducdo do espaco intervertebral e artrose das
lombar (*) (429-85.2) | (-57,9-79.1) | (31,7-83,9) articulacdes interapofisarias) foram prevalentes nos pacien-
Razdo de -1,7+4,8 0,6 +3,6° —0,6+6,2 tes submetidos a ATQ. As altera¢des estruturais da coluna
C7/DSF (-22,6-14) (-13.6-10.1) | (~28,4-13,0) vertebral (alinhamento e altura dos corpos vertebrais) nao
Discrepancia | ~10,7£10,4 | —6,8+13,5 | —9,7£13,2 foram associadas com a doenca articular do quadril.
entrelPell | (—43,1-8,6) | (-32,2-14,2) | (~33,1-21,9) o o . .
A assimetria entre as asas dos iliacos (bascula da bacia),

visualizada nas radiografias na incidéncia frontal em posi¢do
ortostatica, pode ser secunddria tanto a doenca da coluna
quanto a do quadril.'® A correcdo da bascula da bacia com a
horizontaliza¢do da pelve e, consequentemente, da diferenca
de comprimento dos membros inferiores é um fator que
contribui significativamente para o alivio da dor lombar no
paciente com OA de quadril.'* Foi observada a redugdo do
angulo da bascula da bacia depois da ATQ para valores
semelhantes aos valores dos voluntarios sem doenga articu-
lar, de acordo com o estudo de Abe et al., ja que 61,5% de um
total de 195 pacientes submetidos a ATQ primadria apresen-
taram correcdo do angulo da bascula da bacia.'*

O EVS e arazao de C7/DSF foram corrigidos depois da ATQ.
A correcdo desses parametros apés a cirurgia de ATQ sugere
uma melhora significativa do equilibrio da coluna vertebral
no plano sagital.®

Quanto ao angulo de IT1EP e IT9EP, nossos resultados
também estdo de acordo com os resultados de Weng et al.2
Foi observada a corre¢do parcial das inclinagdes espinopél-
vicas, permitindo especular sobre o potencial da ATQ em
promover a corre¢do completa deste parametro ao longo do
tempo. Entretanto, estudos com acompanhamentos mais
longos seriam necessarios para estabelecer a relagdo tempo-
ral entre ATQ e a normalizagdo do angulo da inclinagdo
espinopélvica.

Apesar de ndo ter sido observada diferenca entre os
valores obtidos nos pacientes e nos voluntarios sem doencga
articular para os parametros ATP, CT, DSF, LL, IP, discrepancia

Rev Bras Ortop  Vol. 55 No. 5/2020

595



596

Parametros do alinhamento sagital e espinopélvico em pacientes submetidos ATQ Sousa et al.

entre IP e LL, IS e VP em ortostatica, todas as medidas depois
da ATQ foram alteradas e se aproximaram aos valores de
referéncia. Destes parametros, foi demonstrado em estudos
prévios®® que a 0 angulo da LL, como no presente estudo, ndo
é influenciado pela ATQ.

Nossos resultados ndo mostraram relacdo entre ATQ e a
normaliza¢do dos angulos de IS e VP na posi¢do sentada. Os
resultados para ambos os parametros permaneceram muito
préximos, antes e depois da ATQ. Em um estudo realizado
com 89 pacientes submetidos a ATQ unilateral primaria e 100
individuos sem doenca no quadril, embora tenha sido obser-
vada reducdo da amplitude do movimento pélvico e dimi-
nuicdo da retroversdo pélvica nos pacientes submetidos a
ATQ, como no presente estudo, ndo houve normaliza¢do dos
parametros. Entretanto, os autores ressaltam a importancia
em avaliar este pardmetro uma vez que ele condiciona a
reducdo na anteversdo acetabular, o que pode predispor a
luxacgdo posterior da prc’)tese.2

A diferenca da VP na mudanca da posi¢do ortostatica para
sentada indica o tipo de CLP. O arco de movimento sagital
entre o tronco e as coxas é dividido entre o CLP e os quadris
nas atividades didrias. Os pacientes com doenca degenerativa
da coluna vertebral podem evoluir com desequilibrio do CLP
devido a rigidez da coluna e consequente sobrecarga com-
pensatéria no quadril.’® No presente estudo, apés a ATQ,
todos os pacientes apresentaram diferenca .> 10° entre a
versdo pélvica ortostatica e sentada, indicando um CLP
flexivel, que pode estar associado com baixo risco de impacto
da prétese.'”

A principal limita¢do do estudo foi tamanho amostral e a
auséncia das informagdes do Harris Hip Score para correla-
cionar os achados de imagem com queixas de dor, fungdo,
deformidade e mobilidade do quadril.

Conclusao

A deformidade da coluna pode ser compensatoéria as altera-
¢des do quadril, uma vez que o angulo da bascula da bacia, o
EVS e a razdo C7/DSF foram corrigidos apds a ATQ. Esta
conclusdao pode ajudar o cirurgido na tomada de decisdo
quanto ao posicionamento dos componentes da ATQ nos
pacientes com doenca concomitante na coluna vertebral e na
articulacdo coxofemoral.

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