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ARTIGO ORIGINAL

AVALIACAO RADIOGRAFICA NA EPIFISIOLISE:POSSIVEIS
PREDITORES DE BILATERALIDADE?

Marcos BARBIERI MESTRINER, CLEBER MARCIAL AGUILAR VERQUIETINI, GILBERTO WAISBERG, MIGUEL AKKARI,

Erika Tiemi Fukunaca, CLAUDIO SANTILI

RESUMO

Objetivo: Identificar radiograficamente alteragbes anatémicas e da
maturidade esquelética em paciente com epifisidlise do quadril, que
auxiliem na indicagao do tratamento cirirgico profilatico dos quadris
néao escorregados, no mesmo paciente. Métodos: Foi realizada uma
avaliagdo radiografica retrospectiva com 61 pacientes, acompanhados
até o final do crescimento, divididos em dois grupos: 37 com escorre-
gamento unilateral e 24 com escorregamento bilateral, diagnosticados
durante o acompanhamento. A maturidade esquelética foi avaliada nas
radiografias da bacia (método de Oxford) e comparada entre os grupos,
nos pacientes do mesmo sexo. Alem disso, diversos angulos descritos
para a regiao proximal do fémur foram medidos e comparados: angulo
de Southwick (nas incidéncias antero-posterior e Lauenstein), angulo de
inclinacdo da fise e &ngulo de sloping posterior da fise. Resultados: A
maturidade esquelética mostrou diferenca estatisticamente significante
entre 0s grupos, em ambos os sexos. Com relagéo aos angulos avalia-
dos, o de Southwick no perfil mostrou-se matematicamente igual ao de
"sloping" posterior, 0s Unicos a mostrar diferengas relevantes. Conclu-
sdo: O método de Oxford e 0 angulo de Southwick no perfil podem ser
utilizados como paréametros para uma melhor indicagéo do tratamento
profilético do quadril contralateral em pacientes com epifisiolise. Nivel
de Evidéncia Ill, Estudo Diagndstico.

Descritores: Epifisidlise. Articulagdo do quadril/radiografia. Ca-
beca do fémur. Determinacéao da idade pelo esqueleto. Crianca.
Adolescente. Humanos. Masculino. Feminino.

ABSTRACT

Objective: To identify anatomical changes and skeletal maturity throu-
gh radiographic analysis, allowing more accuracy for indication of sur-
gical management of non-slipped hips in patients with epiphysiolisys.
Methods: A retrospective study of the radiographs of 61 patients follo-
wed until the end of skeletal growth, assigned to two groups: 37 pa-
tients with unilateral epiphysiolysis, and 24 patients with contralateral
epiphysiolysis diagnosed during follow up. The skeletal maturity was
evaluated using pelvis radiographs (Oxford method) and compared
between the groups for patients of the same gender. In addition, the
Southwick angle (in anteroposterior and in Lauenstein view), physeal
sloping angle and physeal posterior sloping angle were compared
as well. Results: Skeletal maturity showed a statistically significant
difference between the two groups for both genders. It was observed
that the lateral view of the Southwick angle is mathematically equal to
the physeal posterior sloping angle, and were the only ones to show
relevant differences between the groups. Conclusion: The Oxford
method and the Southwick angle in Lauenstein view can be utilized
as parameters to help the physician to better indicatethe profilatic sur-
gical treatment of the contralateral hip, in patients with slipped capital
femoral epiphysis (SCFE). Level of evidence Ill, Diagnostic Studly.

Keywords: Epiphyses, slipped. Hip joint/radiography. Femur
head. Age determination by skeleton. Child. Adolescent. Hurmans.
Male. Female.
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INTRODUGCAO

A epffisiolise € uma doenga da zona hipertrofica da placa de crescimen-
to,"? que se manifesta entre 10 e 16 anos de idade, durante o estirao
pubertario.® A bilateralidade ¢ observada em 20-40%, podendo chegar a
80% em alguns estudos,* e em aproximadamente 88% o segundo escor-
regamento ocorre dentro de 12 a 18 meses apos a manifestagéo inicial.®
A causa da epifisiolise ainda nao esta esclarecida, mas ha fatores
de risco fortemente relacionados a doenga, como a obesidade as-
sociada a inclinagao anatémica do colo femoral e ao crescimento
acelerado durante a puberdade.®

Southwick” foi o primeiro a determinar os angulos entre os eixos
da diafise e epifise proximal do fémur utilizando as incidéncias
radiograficas antero-posterior e perfil de Lauenstein. Estudos
posteriores determinaram o angulo de Southwick encontrado em
criangas normais.®® O &ngulo fisério (avaliado em relagéo ao solo)
correlacionado ao risco de epifisiolistese,®!" auxilia também na
caracterizagéo da coxa vara congénita.'>'* Na incidéncia de perfil,
0 angulo de inclinagao posterior, ou sloping posterior, pode estar
relacionado ao risco de bilateralidade.'®

O método de Oxford utiliza radiografias da pelve e do quadril de
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criangas higidas para avaliar a mauridade esquelética, diferente-
mente das técnicas usuais de célculo da idade 6ssea.'®'®

O tratamento profilatico do quadril contralateral "normal' contralateral é
controverso e deve ser confrontado com o risco da cirurgia adicional.”® 2
Desta forma, o objetivo deste trabalho é identificar diferencas ra-
diogréficas de dois grupos de pacientes com relagdo a maturida-
de esquelética (método de Oxford) e aos parametros angulares
(Southwick, angulo fisario, angulo de sloping posterior da fise)
que auxiliem, além da idade cronoldgica, em uma indicagao mais
precisa de estabilizagao profilatica para os quadris contralaterais.

MATERIAIS E METODOS

Foram revisados 712 prontuérios de pacientes com epifisiélise
tratados no Departamento de Ortopedia e Traumatologia da Santa
Casa de Sao Paulo entre 1982 e 1996, periodo em que nao havia
fixagao profilatica de rotina com base na idade cronolégica. Ses-
senta e um pacientes (n=61) foram selecionados para o estudo.
Os critérios de inclusdo foram epifisdlise unilateral sem qualquer
sinal radiografico de comprometimento do lado oposto e com
seguimento até o fechamento total da fise. Foram excluidos os
casos com seguimento e documentacéo insatisfatérios.

O grupo 1 (37 pacientes) eram de pacientes com epifisiolise uni-
lateral e o grupo 2 (24 pacientes) de comprometimento bilateral
(escorregamento contralateral durante o seguimento ambulatorial).
Nenhum paciente havia sido submetido a fixagao profilatica.
Quanto ao sexo, 33 eram do sexo masculino (54,1%) e 28 eram
do sexo feminino (45,9%). No grupo 1, 20 pacientes (54,1%) eram
do sexo masculino e 17 (45,9%) do feminino. No grupo 2, 13 pa-
cientes (54,2%) eram do sexo masculino e 11 (45,8%) do feminino.
A idade no momento do escorregamento variou de 120 a 199
meses (média de 155,97), sendo que no grupo 1 a média de idade
foi de 158,86 e no grupo 2 de 151,50 meses.

As incidéncias radiograficas analisadas foram a antero-posterior
(AP) da bacia com rotacao interna dos quadris de 15° (perfil do
trocanter menor) e a incidéncia de Lauenstein (perfil dos quadris
em "posicao de ra@" - flexdo de 90° e abducao de 45°). Foram
utilizadas apenas as radiografias iniciais (quando do primeiro es-
corregamento) e os parametros froam avaliados no lado normal,
sem qualquer indicio de deslizamento ou pré-deslizamento.

Os parametros de comparacao entre os grupos foram: maturidade
esquelética, com base na situagao dos centros de ossificacao da
bacia e da regido proximal do fémur (método de Oxford);'® angulo
de Southwick (AP e Lauenstein);®” e 0 angulo de "sloping" posterior
da fise proximal do fémur (ou angulo fisério, na incidéncia AP)° e o
angulo do sloping posterior da fise proximal do fémur (Lauenstein).®
O método de Oxford,' consiste numa pontuagéo numérica que
pode variar de 0 (quadril do recém-nascido) a 45 (quadril do adul-
to). Esse valor numérico é encontrado somando-se a pontuagao
encontrada em nove variaveis. (Figura 1)

O angulo de Southwick & medido igualmente na incidéncia AP
e perfil de Lauenstein pela interseccdo da reta paralela ao eixo
longo do fémur com a reta que passa pelas duas extremidades
da epifise. Em AP considera-se 0 angulo maior e no perfil o angulo
considerado é o menor.®” (Figuras 2A e 2B)

O angulo de inclinagao da fise proximal € obtido em AP pela
intersecgao da linha que cruza a "gota-de-lagrima" bilateralmente
com outra que passa pelas extremidades da epifise (como no
angulo de Southwick).' (Figura 2C)

O angulo de "sloping" posterior, na incidéncia de Lauenstein, é deter-
minado pela intersec¢ao de uma perpendicular ao eixo longo da diafi-
se com a linha passando pelas extremidades da epffise.? (Figura 2d)
Todos os parametros descritos foram aferidos por dois residen-
tes do terceiro ano do Departamento de Ortopedia e Traumato-
logia, auxiliados por dois académicos da Faculdade de Ciéncias

Médicas da Santa Casa de Sao Paulo, todos devidamente treina-
dos na aplicacao dos métodos. Os valores obtidos foram enviados
para a analise estatistica para a comparagao entre os grupos 1 e
2, aplicando-se o teste t de Student em cada uma delas.
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Figura 1. Parédmetros para avaliar a maturidade esquelética (mé-
todo de Oxford - retirado de Acheson RM. The Oxford method of
assessing skeletal maturity / Clin Orthop. 1957;10:19-39).

Figura 2. Angulos de Southwick (A: &ntero-posterior; B: Lauenstein);
B: inclinagao da fise proximal do fémur; D: sloping posterior da fise.
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RESULTADOS

Inicialmente, devido as diferengas do processo de crescimento e
de maturidade entre os dois sexos, o método de Oxford foi com-
parado entre pacientes do mesmo sexo. Desta maneira, 0s grupos
foram subdivididos em masculino e feminino para a realizagéao da
analise estatistica.

Os gréficos presentes neste estudo sao do tipo boxplot, onde o retéan-
gulo cinza representa 50% da amostra estudada, estando os outros
valores contidos no restante da linha negra (distribuicdo em quartis).
A pequena faixa negra no interior do retangulo representa o valor da

A andlise estatistica demonstrou que houve diferenca estatistica-
mente significante (p<0,001) entre o grupos 1 e 2, dividos em sexo
masculino e feminino, em relagao a maturidade esquelética.

Em relagdo aos angulos aferidos, a Tabela 2 e as Figuras 4A e 4B
mostram os resultados obtidos.

Tabela 2. Valores dos angulos medidos (minimo - maximo, média e
IC - intervalo de confianga de 95%), demonstrando o valor do p apés
comparacéo estatistica entre os dois grupos.

média. Os valores que se encontram fora do desvio padrdo em cada Angulos Grupo 1 Grupo 2
caso séo demonstrados como nuimeros isolados, fora da linha. (em graus) |y - - - . p
A Tabela 1 e as Figuras 3A e 3B mostram os valores obtidos sobre Min - Max| Média | IC 95% | Min — Max| Média | IC 95%
a maturidade esquelética, utilizando-se o método de Oxford, e a ) 149,15 - 14774 -
distribuicao dos mesmos: Southwick AP | 138 - 168 |152:11 |,/ '| 132 168 15092 .\ | p=0,589
Tabela 1. Comparacgéo da maturidade esquelética entre os grupos 1 Southwick P 0-28 | 1243 ! 1044452' 5-34 |16,58 f 13§2£?8- p=0,032
e 2, de acordo com o sexo. ’ ’
. - Desvio- | Intervalo de R _ B
Oxford | Sexo (numero) | Média | poch | o Mo oo, | P Angulo fiserio | 10-41 | 2697 | 520" | 5-42 | 2596 | 220" p-ose
Grupo 1 Masculino (20) | 34,45 | 1,605 | 32,845 - 36,055 ' '
Feminino (17) 35,24 2,047 | 33,193 - 37,287 . ) i
Gruo2 | Masoulino (13] | 31,00 | 2205 | 28775 -33,226 p<0.001 i’:{;’r’i’gr 0-28 | 1243 1104452 5-34 | 1658 113§2:8 p=0,032
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Figura 3A. Distribuicdo em quartis dos valores de maturidade es-
quelética, obtidos pelo método de Oxford, sexo masculino.

Figura 4A. Distribuicdo dos valores do dngulo de Southwick no perfil
que apresentou diferenga significante apos analise estatistica.
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Figura 3B. Distribuigao dos valores de maturidade esquelética, ob-
tidos pelo método de Oxford, sexo feminino.
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Figura 4B. Distribuicdo dos valores obtidos do sloping posterior,
idéntica ao do Southwick no perfil.
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DISCUSSAO

A realizacdo deste estudo foi fundamentada em duas hipoteses:
a primeira, que os pacientes com epifisiolise, que tiveram a do-
encga nos dois quadris ou que tém um risco maior de té-la bila-
teralmente, sdo esqueleticamente imaturos quando comparados
com as criangas na mesma faixa etaria com a doenca unilateral,
e mais ainda quando comparados as criangas normais.?'2% A fise
desses pacientes predispostos, por ser ainda muito imatura, teria
menor resisténcia a carga mecanica e teria de suporta-la por um
intervalo de tempo maior, 0 que invariavelmente predisporia ao
escorregamento fisario.>?'?? A segunda hipétese é que os pa-
cientes possuem quadris com alteragcdes anatomicas sutis, que
podem aumentar o risco de escorregamento, e estas alteragdes
podem ser detectadas por meio da mensuragéo de angulos em
radiografias simples.691015

O tratamento cirlrgico profilatico no fémur contralateral, quando
0 paciente apresenta-se com epifisiolistese unilateral, permanece
como um tema controverso.?* O procedimennto, apesar de rela-
tivamente simples, carrega consigo possiveis complicagoes, ine-
rentes a qualquer cirurgia, que podem proporcionar mais 6nus do
que beneficios.®'® A indicacao atual de tal procedimento baseia-
-se na idade cronolégica, porém a ideia de tomada de decisao
utilizando-se outros parametros em conjunto parece-nos razoavel,
uma vez que a idade cronolégica nem sempre condiz com o grau
de maturidade esquelética do individuo.?'??

Avaliando-se os resultados obtidos neste estudo, observamos que
¢ evidente e grande a diferenca entre a maturidade esquelética dos
pacientes do grupo 1 em relagao aqueles do grupo 2. Os resultados
corroboram a hipétese de que 0s pacientes com escorregamento
bilateral possuem um esqueleto mais imaturo. As radiografias ne-
cessérias para a avaliagao de acordo com o Oxford séo as mes-
mas ja utilizadas no diagndstico e seguimento dos pacientes com
epifisiolise, 0 que facilita sua utilizagao na pratica clinica, permitindo
inclusive a realizagcao de estudos retrospectivos, como o presente.
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