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Resumo Objetivo Avaliar os parâmetros radiográficos do alinhamento sagital e espinopélvico
de pacientes com osteoartrite (OA) de quadril submetidos à artroplastia total de
quadril (ATQ) primária, com o intuito de definir a abordagem cirúrgica primária em
pacientes com doença concomitante na coluna vertebral e na articulação do quadril.
Métodos Estudo longitudinal, prospectivo, comparativo, envolvendo 27 pacientes
submetidos à ATQ e 43 indivíduos sem OA.
Resultados Foi observada associação entre doença degenerativa no quadril e na
coluna nos pacientes com OA. Após a ATQ, os parâmetros radiográficos do ângulo da
báscula da bacia, do eixo vertical sagital (EVS) e da razão de C7/DSF (sétima vértebra
cervical/distância sacrofemoral) foram semelhantes aos valores dos voluntários sem
doença articular. O alinhamento coronal global (ACG), o alinhamento sagital, as
inclinações T1 e T9 espinopélvicas (IT1EP e IT9EP), a inclinação sacral (IS), a versão
pélvica (VP), e o tipo de pelve e do complexo lombopélvico (CLP) não sofreram
alteração depois da ATQ.
Conclusão Dentre os parâmetros do alinhamento sagital e espinopélvico avaliados, o
ângulo da báscula da bacia, o EVS e a razão C7/DSF foram corrigidos após a ATQ e
podem orientar o cirurgião na tomada de decisão para pacientes com doença
concomitante na coluna vertebral e na articulação do quadril. A deformidade da
coluna pode ser compensatória às alterações do quadril.
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Introdução

A associação entre as doenças na articulação do quadril e as
alterações no alinhamento sagital e espinopélvico repercutem
diretamente sobre o equilíbrio da postura e sobre o alinha-
mento da coluna-pelve, contudo os mecanismos responsáveis
por esta associação não são totalmente conhecidos.1,2 No
paciente com osteoartrite (OA) no quadril, a interação entre a
coluna lombossacra e a pelve dificultam o diagnóstico diferen-
cial sobre o local primário relacionado com a dor.3 A idade é o
principal fatorde riscoparaodesenvolvimentodaOA, podendo
atingir 30% das pessoas acima de 60 anos.4 Por ser uma doença
sistêmica comum do envelhecimento, a OA pode acometer
simultaneamente a coluna vertebral e o quadril, sendo um
desafionodiagnóstico quandoopaciente apresenta sintomase
sinais radiológicos de doença degenerativa em ambos os sítios
(síndrome coluna-quadril).5–7 Além disso, existe um maior
risco de complicações após a artroplastia total do quadril
(ATQ), resultando em luxação da prótese, necessidade de
ATQ de revisão, fratura periprotética e infecção nos pacientes
comdoença da coluna vertebral.6Dessa forma, torna-se neces-
sário identificar a origemdo quadro álgico do paciente, seja ele
do quadril ou da coluna, para definir a prioridade do trata-
mento. Os parâmetros radiográficos do alinhamento sagital e
espinopélvico surgem como uma ferramenta importante para
aumentar a precisão diagnóstica e auxiliar no direcionamento
correto do tratamento.1–14 Contudo, não existem dados sufi-
cientes na literatura sobre a real contribuição no diagnóstico
diferencial entre lesões localizadas na coluna e no quadril.
Assim, o objetivo dopresente trabalho foi descrever e avaliar os
parâmetros radiográficos do alinhamento sagital e espinopél-
vico de pacientes comOA de quadril, antes e após a cirurgia de
ATQ primária, com o intuito de definir se a ATQ deve ser a
abordagem primária em pacientes com doença concomitante
na coluna vertebral e na articulação do quadril.

Materiais e Métodos

Foi realizado um estudo longitudinal, prospectivo, compara-
tivo, envolvendo 27 pacientes diagnosticados com OA de
quadril, submetidos àATQprimária, e 43 indivíduos saudáveis,
semdoençana articulaçãodo quadril ouna colunavertebral. O
protocolo do estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em
Pesquisa (58789616.7.0000.5273/2016) e todos os participan-
tes concordarame assinaramoTermo de Consentimento Livre
e Esclarecido.

Os critérios de inclusão dos casos foram: diagnóstico de OA
no quadril, submetidos à cirurgia de ATQ primária entre
dezembro de 2016 e setembro de 2017; e de exclusão: acom-
panhamento radiológico<80 dias após a ATQ, exames de
imagemcomqualidade inadequada, história de cirurgiaprévia,
doenças da infância ou trauma e pacientes com condições
neurológicas. O grupo controle teve comocritérios de inclusão:
idade>18 anos, índice de massa corporal (IMC)<36kg/m2 e
ausência de dor ou doença na coluna vertebral ou no quadril; e
de exclusão: presença de deformidades, exames de imagem
com qualidade inadequada, diagnóstico radiológico de doença
no quadril ou na coluna vertebral.

Foram coletadas informações sociodemográficas e clínicas
e foram realizadas as radiografias panorâmica em ortosta-
tismo da colunavertebral nas incidências anteroposterior (AP)
e perfil, e na incidência em perfil de coluna lombar-pelve-
quadril-fêmur proximal na posição ortostática e sentado. Os
parâmetros radiográficos (►Fig. 1–2 a 3) foram medidos por
dois médicos especialistas, sendo comparados, antes e depois
da realização de ATQ, e com o grupo saudável. Os marcos de
referência dos parâmetros radiográficos foram localizados
manualmente por etapas. Na incidência sagital foram identi-
ficadas as cabeças femorais, o platô superior da primeira
vértebra sacral (S1), o platô superior da primeira vértebra
lombar (L1), o platô superiordaprimeiravértebra torácica (T1)
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e o platô inferior da segunda vértebra cervical (C2). Na
incidência AP foram identificados o ponto médio de S1 e o
ponto médio da sétima vértebra cervical (C7). Nos pacientes
que apresentavamescoliose, foram identificados os limites das
vértebras para cada curvatura (ângulo de Cobb). Nos pacientes
que apresentavam báscula de bacia, foram identificadas a asa

maior dos ilíacos e a medida manual com a horizontal. A
distância sacrofemoral (DSF) foi medida manualmente. Os
seguintes parâmetros foram calculados automaticamente
pelo programa: EVS, lordose lombar (LL), cifose torácica (CT),
inclinações T1 e T9 espinopélvicas (IT1EP e IT9EP), ângulo T1
pélvico (ATP), alinhamento coronal global (ACG) e ângulo de
Cobb (na posição ortostática,►Fig. 1 e 2); versão pélvica (VP),
incidência pélvica (IP), inclinação sacral (IS) (na posição ortos-
tática e sentada, ►Fig. 3). Os tipos de pelve classificados de
acordo como valor da IP foram:<40°, pelve tipo 1; entre 40° e
60°, tipo2;>60°, tipo3.OCLPera tipo1quandoseuvalorera�
40°, e tipo 2 se>40° tipo 2.10,11 As imagens radiológicas
digitais codificadas no padrão DICOM foram visualizadas no
programa eFilm Workstation (Merge Healthcare, Chicago, IL,
EUA), versão em português 2.0 e foram copiadas para o
programa Surgimap Spine (Nemaris Inc., Nova York, NY,
EUA), versão 2.2.13.

As variáveis contínuas foram apresentadas como média�
desvio padrão (DP) e avaliadas utilizando o teste t de Student.
Os dados categóricos foram expressos em porcentagem e
avaliados pelo teste qui-quadrado de Pearson (X2) ou pelo
teste exato de Fisher. Para avaliar a magnitude de associação
dos parâmetros da coluna vertebral com a presença da OA
foram obtidas razões de chance (RC) e seus respectivos inter-
valos de confiança (IC 95%).

Resultados

Amédia da idade dos voluntários sem doença articular foi de
35,2�9,4 anos (18–56 anos) e nos casos de OA foi 58,3�11,4
anos (37–85 anos). Em relação ao gênero e ao IMC, não houve
diferença significativa entre os dois grupos (p<0,05).

As principais comorbidades dos pacientes submetidos a
ATQ foram hipertensão arterial sistêmica (n¼14), obesidade
(n¼8) e diabetes mellitus (n¼6). Em 9 pacientes foi diag-
nosticada a forma primária da doença e 18 pacientes apre-
sentaram OA secundária, sendo 12 osteonecrose da cabeça
femoral. Ambos os lados do quadril foram acometidos na
mesma proporção e um paciente era bilateral. O tempo
médio de evolução da OA foi de 8,4 anos (variação entre 3
e 36 anos). O tempomédio para a realização da radiografia no
pós-operatório foi de 121 dias (variação entre 80 e 124 dias).

Após a ATQ, cinco dos seis pacientes com diagnóstico
radiológico de escoliose apresentaram melhora das curvas
escolióticas, sendo quatro corrigidos (ângulo de Cobb� 10°).
Dentre os pacientes com OA, foi diagnosticada espondilolis-
tese em dois casos e colapso de corpo vertebral em três
pacientes. Foram observadas alterações degenerativas na
coluna vertebral, tais como osteófitos marginais (n¼25),
redução dos espaços intervertebrais (n¼20) e artrose inte-
rapofisária (n¼17). Foi observada diferença significativa do
parâmetro estrutural de altura do corpo vertebral e das
alterações degenerativas da coluna entre os casos de OA e
os controles. No grupo dos pacientes com OA, não foi
observada associação entre obesidade (IMC>30kg/m2) e
alterações degenerativas da coluna vertebral.

Não foi observada associação do alinhamento sagital posi-
tivo ou negativo comOA de quadril, antes ou depois da ATQ. A

Fig. 1 Parâmetros radiográficos da coluna na incidência anteropos-
terior. Medidas do alinhamento coronal global (ACG) e do ângulo de
Cobb em amarelo e da báscula da bacia em vermelho.
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associação positiva entre a presença da báscula da bacia com a
OA de quadril foi observada antes da ATQ (RC¼4,6; IC¼1,3–
15,4), mas não depois (RC¼2,3; IC¼0,8–6,5). Os valores dos
parâmetros radiográficos da coluna vertebral panorâmica
estão detalhados na ►Tabela 1 e da coluna lombar-pelve-
quadril-fêmur proximal na ►Tabela 2. Não foi observada
diferença significativa na classificação 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.

Discussão

Na avaliação pré-operatória do paciente submetido à ATQ, são
realizadas radiografias de bacia AP com carga, incidência AP
dos quadris e perfil do terço superior dos fêmures. Entretanto,
não está prevista a avaliação dos parâmetros radiográficos do
alinhamento sagital e espinopélvico, que são investigados em
radiografias panorâmicas da coluna vertebral e na incidência
emperfil de coluna lombar-pelve-quadril-fêmur proximal (em

Fig. 2 Parâmetros radiográficos da coluna na incidência em perfil. (A) Eixo vertical sagital (EVS), InclinaçãoT1 espinopélvica (IT1EP) e inclinação
T9 espinopélvica (IT9EP). (B) Cifose Torácica (CT), lordose lombar (LL) e ângulo T1 Pélvico (ATP).

Fig. 3 Parâmetros radiográficos na incidência em perfil de coluna lombar-pelve-quadril-fêmur proximal. (A) Posição ortostática. (B) Posição
sentada. Incidência Pélvica (IP); Versão pélvica (VP); Inclinação sacral (IS); Distância sacrofemoral (DSF).
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ortostase e sentado). Esta análise pode contribuir para escla-
recer a relação entre as doenças degenerativas da coluna e do
quadril.13 Considerando que a ATQ constitui uma das princi-
paisopções terapêuticasparaospacientescomOAdequadril, a
avaliação dos parâmetros radiográficos pode ser uma ferra-
menta complementar no acompanhamento clínico do paci-
ente, particularmentenosquepermanecemsintomáticos após
a cirurgia.12

Em indivíduos com escoliose rígida, existe um risco
aumentado de desequilíbrio da coluna vertebral após a
ATQ, decorrente da alteração abrupta da obliquidade pél-
vica.14 A permanência da curva escoliótica depois da ATQ
pode ser explicada pela concomitância de alterações dege-
nerativas, dificultando a compensação dos parâmetros de
alinhamento espinopélvico e de anteversão pélvica. Assim, as
deformidades da coluna que são estruturadas podem piorar
após a ATQ.14

Recentemente, Esposito et al.15 observaram que 40% dos
pacientes submetidos a ATQ primária apresentavam espon-
dilodiscopatia degenerativa em diferentes níveis. Nossos
resultados confirmam esta associação, uma vez que os
parâmetros diagnósticos de doença degenerativa da coluna

(osteófitos, redução do espaço intervertebral e artrose das
articulações interapofisárias) foram prevalentes nos pacien-
tes submetidos à ATQ. As alterações estruturais da coluna
vertebral (alinhamento e altura dos corpos vertebrais) não
foram associadas com a doença articular do quadril.

A assimetria entre as asas dos ilíacos (báscula da bacia),
visualizada nas radiografias na incidência frontal em posição
ortostática, pode ser secundária tanto à doença da coluna
quanto à do quadril.16 A correção da báscula da bacia com a
horizontalização da pelve e, consequentemente, da diferença
de comprimento dos membros inferiores é um fator que
contribui significativamente para o alívio da dor lombar no
paciente com OA de quadril.14 Foi observada a redução do
ângulo da báscula da bacia depois da ATQ para valores
semelhantes aos valores dos voluntários sem doença articu-
lar, de acordo com o estudo de Abe et al., já que 61,5% de um
total de 195 pacientes submetidos à ATQ primária apresen-
taram correção do ângulo da báscula da bacia.14

O EVS e a razão de C7/DSF foram corrigidos depois da ATQ.
A correção desses parâmetros após a cirurgia de ATQ sugere
uma melhora significativa do equilíbrio da coluna vertebral
no plano sagital.8

Quanto ao ângulo de IT1EP e IT9EP, nossos resultados
também estão de acordo com os resultados de Weng et al.8

Foi observada a correção parcial das inclinações espinopél-
vicas, permitindo especular sobre o potencial da ATQ em
promover a correção completa deste parâmetro ao longo do
tempo. Entretanto, estudos com acompanhamentos mais
longos seriam necessários para estabelecer a relação tempo-
ral entre ATQ e a normalização do ângulo da inclinação
espinopélvica.

Apesar de não ter sido observada diferença entre os
valores obtidos nos pacientes e nos voluntários sem doença
articular para os parâmetros ATP, CT, DSF, LL, IP, discrepância

Tabela 1 Avaliação da coluna vertebral panorâmica

Variáveis Sem doença
articular

Osteoartrite

Antes ATQ Depois ATQ

Alinhamento
Coronal
Global (mm)

3,1�9,3
(�17,7–23,5)

�1,07�10,9
(�25,7–17,1)

�1,08�17,9
(�33,3–35,4)

Báscula da
bacia (°)

2,3�1,1
(0,8–4,8)

4,0� 3,2a

(1,0–15,5)
2,4�1,2b

(0,9–4,9)

Ângulo T1
pélvico (°)

5,0�8,5
(�14,2–21,8)

6,9� 9,0
(�9,6–29,5)

5,5�9,3
(�8,5–35,3)

Cifose
torácica (°)

31,2�9,2
(13,2–48,7)

28,3� 11,5
(�4,4–47,0)

29,8� 11,7
(5,3–47,0)

Distância
sacrofemoral
(mm)

32,0�16,1
(1,9–65,1)

28,9� 17,9
(1,6–65,1)

29,4� 18,1
(0,5–84,4)

Eixo vertical
sagital (mm)

�9,8� 35,9
(�74,7–80,6)

19,1� 32,4a

(�40,9–82,3)
5,1�36,0
(�66,8–97,9)

Inclinação T1
espinopélvica
(°)

�5,2� 3,3
(�11,4–3,0)

�1,8�3,5a

(�8,9–4,9)
�3,1�3,8a

(�9,6–6,7)

Inclinação T9
espinopélvica
(°)

�10,1�3,7
(�18,3–�4,8)

�5,8�4,9a

(�13,7–3,6)
�7,3�4,8a

(�16,3–2,0)

Lordose
lombar (°)

59,8�9,7
(42,9–85,2)

53,1� 26,4
(�57,9–79,1)

60,2� 12,5
(31,7–83,9)

Razão de
C7/DSF

�1,7� 4,8
(�22,6–1,4)

0,6� 3,6a

(�13,6–10,1)
�0,6�6,2
(�28,4–13,0)

Discrepância
entre IP e LL

�10,7�10,4
(�43,1–8,6)

�6,8�13,5
(�32,2–14,2)

�9,7�13,2
(�33,1–21,9)

Abreviações: ATQ, artroplastia total de quadril; DSF, distância sacrofe-
moral; IP, incidência pélvica; LL, lordose lombar.
Valores expressos comomédia�desvio padrão (valoresmáximo–mínimo).
aSignificativamente diferente comparado ao grupo sem doença articular.
bSignificativamente diferente comparado ao grupo antes da ATQ.

Tabela 2 Avaliaçãodacoluna lombar-pelve-quadril-fêmurproximal

Variáveis Sem doença
articular

Osteoartrite

Antes ATQ Depois ATQ

Incidência
pélvica (°)

50,1�9,5
(32,3–70,4)

50,4�10,1
(34,6–75,6)

50,4�10,1
(34,6–75,6)

Inclinação
sacral em
ortostática
(°)

39,4�8,3
(22,0–57,1)

41,8�9,7
(17,4–62,8)

41,8�7,3
(30,3–61,8)

Inclinação
sacral
sentado (°)

20,7�12,9
(�6,9–49,2)

8,9�7,8a

(�10,1–25,2)
11,7�9,6a

(�13,9–28,8)

Versão
pélvica em
ortostática
(°)

10,7�8,0
(�10,8–25,4)

8,6�9,3
(�7,4–36,0)

8,6�9,9
(�5,6–43,2)

Versão
pélvica
sentado (°)

29,4�13,1
(4,2–68,6)

41,5�10,4a

(21,4–68,6)
38,6�12,1a

(19,2–70,0)

Abreviação: ATQ, artroplastia total de quadril.
Valores expressos comomédia�desvio padrão (valoresmáximo–mínimo).
aSignificativamente diferente comparado ao grupo sem doença articular.
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entre IP e LL, IS e VP em ortostática, todas as medidas depois
da ATQ foram alteradas e se aproximaram aos valores de
referência. Destes parâmetros, foi demonstrado em estudos
prévios8,9 que a o ângulo da LL, como no presente estudo, não
é influenciado pela ATQ.

Nossos resultados não mostraram relação entre ATQ e a
normalização dos ângulos de IS e VP na posição sentada. Os
resultados para ambos os parâmetros permaneceram muito
próximos, antes e depois da ATQ. Em um estudo realizado
com89pacientes submetidos à ATQ unilateral primária e 100
indivíduos sem doença no quadril, embora tenha sido obser-
vada redução da amplitude do movimento pélvico e dimi-
nuição da retroversão pélvica nos pacientes submetidos a
ATQ, como no presente estudo, não houve normalização dos
parâmetros. Entretanto, os autores ressaltam a importância
em avaliar este parâmetro uma vez que ele condiciona a
redução na anteversão acetabular, o que pode predispor a
luxação posterior da prótese.2

A diferença da VP na mudança da posição ortostática 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 diárias. Os pacientes comdoença degenerativa
da coluna vertebral podem evoluir com desequilíbrio do CLP
devido à rigidez da coluna e consequente sobrecarga com-
pensatória no quadril.10 No presente estudo, após a ATQ,
todos os pacientes apresentaram diferença .> 10° entre a
versão pélvica ortostática e sentada, indicando um CLP
flexível, que pode estar associado combaixo risco de impacto
da prótese.10

A principal limitação do estudo foi tamanho amostral e a
ausência das informações do Harris Hip Score para correla-
cionar os achados de imagem com queixas de dor, função,
deformidade e mobilidade do quadril.

Conclusão

A deformidade da coluna pode ser compensatória às altera-
ções do quadril, uma vez que o ângulo da báscula da bacia, o
EVS e a razão C7/DSF foram corrigidos após a ATQ. Esta
conclusão pode ajudar o cirurgião na tomada de decisão
quanto ao posicionamento dos componentes da ATQ nos
pacientes com doença concomitante na coluna vertebral e na
articulação coxofemoral.
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