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RESUMO

Objetivo: Estabelecer um indice tomogr &fico pés-reducgéo da fratu-
ra-luxacao que néo necessite comparagao com a tomogr afia computa-
dorizada do quadril contralateral, que sgja de féacil realizagdo e que
possibilite a avaliacdo da instabilidade do quadril. Métodos: Foram
analisadas tomografias do quadril normal de 26 pacientes, num total
de 45 quadris. Além disso, foram estudados 16 quadris com fratura da
parede posterior; destes, 11 quadristiveram indicagdo cir irgica e cin-
co nao foram operados, por critérios clinicos, radiogréficos e tomo-
gréficosdeinstabilidade. Fez-se a mensur agédo na imagem axial tomo-
gréfica do eixo da cabega femoral (C) e da parede posterior (P), e
estabeleceu-se uma relagdo denominada de indice C/P, tanto nas to-
mografias normais como nas tomogr afias com fraturas. Resultados:
Asmédias dos indices C/P de todos os grupos foram compar adas duas
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aduaseforam submetidasao testedecompar agdesmdltiplasde Turkey.
Todos os grupos mostraram diferencas significativas no valor do indi-
ce C/P, com excegdo do grupo normal e o grupo que foi submetido ao
tratamento conservador. Foram calculados os intervalos de confianca
de cada grupo estudado. Obteve-se no grupo de tratamento conserva-
dor ovalor 2,4 paraolimitesuperior dointervalo de confianca; o mes-
mo valor de 2,4 repetiu-separao indice C/P, quando seretiravam 25%
da parede posterior. Conclusdo: Os autores estabeleceram um indice
acetabular tomogr afico, cujo valor 2,4 os auxilia como parametro na
indicacao de cirurgia, nas fraturas-luxaces da parede posterior do
acetabulo.

Descritores — Fratura; Acetabul o/lesdes; I nstabilidade articular; Tomo-
grafia computadorizada por raio X

ABSTRACT

Purposes To establish an easy-to-accomplish, post-reduction
tomographic index of the fracture-dislocation that does not demand any
contralateral hip computed tomography comparison, thus enabling hip
instability evaluation. Methods. Normal hip tomographies from 26
patients were assessed, in a total of 45 hips. Moreover, 16 hips with
fractured posterior wall were studied; of those, 11 hips had surgical
indication and five were not operated due to clinical, radiographic, and
tomographic instability criteria. The measurement of the tomographic
axial image fromthe femoral head axis (C) and from the posterior wall (P)
was performed, yielding a ratio that was denominated C/P index, both for
normal and for fracture-displaying tomographies. Results: Mean C/P
indexes from all groups were compared in pairs and were submitted to
Turkey's multiple comparisons test. All groups showed significant
differences on the value of C/P index, except for the normal group and the
group submitted to conservative treatment. All confidence intervals of
each studied group were calculated, producing a value of 2.4 on the
conservative treatment group for the upper limit of the confidence
interval; the same value, 2.4, was repeated for the C/P index, when 25% of
the posterior wall was removed. Conclusion: We established a
tomographic acetabular index, whose value — 2.4 — assists as a parameter
for surgery indication in acetabular posterior wall fracture-dislocations.

Keywords — Fractures,  Acetabulunvinjuries,  Joint
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INTRODUCAO

Apbs os estudos de Judet et al, em 1964, estabelecendo
critérios e indicacOes operatdrias mais agressivas para fratu-
ras acetabulares com desvio, ocorreu um grande avanco em
relacdo ao progndstico e tratamento dessas fraturas®. Dentre
as fraturas acetabulares, a mais comum é a da parede poste-
rior, representando cerca de 18% a 33% de todas as fraturas
acetabulares™. A fratura-luxacéo da parede posterior do ace-
tabulo é relativamente comum na prética didria do ortopedis-
ta; pelo fato de ser comum, 0 seu tratamento € realizado por
ortopedistas generalistas, que muitas vezes encontram difi-
culdades em estabel ecer critérios paraindicar cirurgias, apos
a reducdo da luxacdo, pois, dependendo do tamanho do re-
bordo acetabular fraturado, pode ou ndo haver instabilidade
residual®. Classificada por Judet-L etournel como um dos ti-
pos e ementares de fratura acetabul ar, afraturada parede pos-
terior aparentaser s mplesnaradiografia, porém, mesmo apds
areducdo pode apresentar percentagem importante de necro-
se ou evolugdo para artrose®d, Apds a reducdo da fratura
luxacdo, alguns aspectos podem passar despercebidos nasra-
diografias, tais como: subluxacdo residual, impacgdo do
rebordo posterior, presenca de fragmentos 0sseos intra-arti-
culares pés-reducdo e instabilidade; portanto, a investigacéo
apos a reducdo deve ser complementada com a tomografia
computadorizada. Os critérios de instabilidade da articulagéo
coxofemoral, pos-reducéo da fratura-luxacdo, sfo analisados
clinicamente e com exames de imagens, porém, podem gerar
dlvidas. Existem parémetros tomogréficos para medidas de
instabilidade, de acordo com Calkins et al®. Esses indices
possibilitam calcular a instabilidade em graus do acetdbulo
fraturado remanescente, porém, impdem comparacdo com o
quadril contralateral. Na prética médica encontramos Situa
¢Bes em que o exame tomogréfico € redizado somente no
quadril afetado, ou mesmo situaces em que o quadril contra:
lateral apresentadteragbes queimpossibilitam acomparagéo.

Estetrabalho tem por objetivo estabel ecer um indice tomo-
gréfico que prescinda da comparagdo com a tomografia do
quadril contralateral, que sgja de facil redizacéo e possibilite
avdiar ainstabilidade do quadril pés-reducéo dafratura-luxa
¢ao da parede posterior do acetdbulo.

METODOS

Entre os meses dejaneiro e outubro de 2004, nos Hospitais
| piranga.em S8o Paulo, Mério Covas em Santo André-sp e na
Clinica L umen Diagnosticos em S0 Bernardo do Campo-Sp,
foram analisadas tomografias de 26 individuos, com idade
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entre 18 e 50 anos, num total de 45 quadris considerados nor-
mais; 26 quadris pertenciam a individuos do sexo masculino
e 19 do feminino. Foram, também, estudados 16 quadris com
fratura da parede posterior, em pacientes com idade variando
entre 22 e 45 anos, sendo 14 do sexo masculino e dois do
feminino. Desses, 11 quadris tiveram indicagdo cirlrgica e
cinco ndo ativeram por critérios clinicos. apds a reducdo da
luxacéo, fez-se a flex@o do quadril até 90° e aducdo de 15°,
paratestar ainstabilidade articular. Os quadris instéveis tive-
ram como indicacdo o tratamento cirdrgico. Além do aspecto
clinico, foram analisadas as imagens radiogréaficas da hemi-
pélvis nas incidéncias antero-posterior, alar e obturatriz e to-
mografias computadorizadas, com o intuito de melhor avaliar
o tamanho do fragmento da parede posterior.

Caélculo do indice acetabular

Dentre os cortes axiais da tomografia computadorizada do
acetabul o, tanto nos quadris normais como nos fraturados, foi
escol hidaaimagem que mostravaafossa cotil éide com maior
amplitude. Umaretatangente afossa cotilGide era, entdo, tra-
cada como linha de base (LB). Em seguida, linhas perpendi-
culares a parede posterior do acetdbulo em toda a sua exten-
s30 (P) e uma linha perpendicular a linha de base passando
pela cabecafemoral em seu maior eixo (C) eram tragadas (fi-
gural). Noscasosdefratura, 0 mesmo procedimento eraado-
tado, porém, alinha P terminavano foco de fraturana superfi-

Figura 1 - Passa-
se alinha de base
(LB), tangencian-
do a fossa aceta-
bular. AlinhaC é
perpendicular a
LB, no maior eixo
da cabega femo-
ral. A linha P é
perpendicular a
linha LB no maior
eixo da parede
posterior; me-
dem-se as distan-
cias C e P, calcu-
la-se o indice C/P
(indice acetabu-
lar).
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cie articular remanescente (figura 2). Foi estudada a relacéo
entre as linhas C e P (indice C/P), nos quadris normais, e essa
mesmarel acéo nos fraturados. Posteriormente, foi smuladaa
retirada de 25% e 30%, respectivamente, das paredes poste-
riores dos acetdbulos normais, e estudada a mesma relagéo,
denominadade indice /P, que passaremos achamar deindice
acetabular. Asimagens tomogréaficas foram estudadas e men-
suradas no computador por meio do programa para mensura-
¢do de angulos e distancias denominado M2000©. As medidas
foram refeitas por trés vezes em cadaimagem e foi realizada
a média das trés tomadas para cada acetdbulo. Além disso,
foram realizadas mensuragfes por dois médicos diferentes,
diretamente na propria imagem da tomografia computadori-
zada, asdistancias C e P, para cadaimagem escolhida, e esta
bel ecida a média das medidas tomadas pel os médicos avaia-
dores. As médias das imagens digitalizadas pelo programa
M2000 e as médias tomadas diretamente na tomografia com-

Figura 2 — Na presenca de fratura, as mensuracdes seguem 0s
mesmos parametros da figura 1; a linha P termina na superficie
articular da fratura. Calcula-se o indice C/P (indice acetabular).

putadorizada foram novamente somadas e cal culadas as mé-
diasfinais, que foram utilizadas para os nossos calcul os.

O indice acetabular (c/P) foi cal culado no grupo considera
do normal, que caracterizamos, para efeito de estudo, como
grupo normal. Nasmesmastomografias cons deradasnormais,
caculamos o indice /P, retirando 25% da parede posterior, e
chamamos de grupo —25%. Repetimos o calculo do indice ¢/
P, retirando 30% da parede posterior do grupo considerado
normal, e chamamos de grupo —30%. Nas tomografias com-
putadorizadas das fraturas acetabulares, também calculamos
o indicec/p. Chamamosde*“ grupo fraturacirirgica’ ao grupo
submetido a cirurgia e de “grupo fratura conservadora’ a0
grupo submetido ao tratamento n&o cirdrgico.

Em todos os grupos foram cal culados o indice acetabular e
0 desvio-padréo (tabela 1 e figura 3). Foram calculados osin-
terval os de confianca (95%) de cada grupo (tabela 2). As mé-
dias dos indices de todos 0s grupos foram comparadas duas a
duas e submetidasao teste de comparagbes multiplasde Turkey
com nivel de significanciagloba de 5% (p) (tabela 3).
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Figura 3 - Média e desvio-padrao dos indices acetabulares ob-
servados em cada grupo

TABELA 1
Média e desvio padrao dos indices observados em cada grupo
Grupo Tamanho Média do Desvio- Valor Valor
da amostra indice padréao minimo maximo
acetabular
Normal 45 1,836 0,116 1,69 2,09
-25% 45 2,448 0,156 2,25 2,79
-30% 45 2,623 0,166 2,41 2,99
Fratura cirdrgica 11 3,199 0,440 2,91 3,91
Fratura conservadora 5 2,088 0,130 1,89 2,20
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TABELA 2

Intervalos de confianga (95%) para os
indices acetabulares médios de cada grupo

Grupo Intervalo de confianca (95%)
Limite inferior Limite superior
Normal 1,801 1,871
-25% 2,401 2,495
-30% 2,573 2,673
Fratura cirdrgica 2,899 3,771
Fratura conservadora 1,649 2,425
TABELA 3

Nivel descritivo das comparacdes duas
a duas dos indices entre 0s cinco grupos

Comparacao entre 0s grupos Nivel descritivo

(valor p)
Normal —-25% < 0,001
Normal -30% < 0,001
Normal Fratura cirdrgica <0,001
Normal Fratura conservadora 0,251
-25% -30% < 0,001
-25% Fratura cirdrgica <0,001
-25% Fratura conservadora < 0,001
-30% Fratura cirargica < 0,001
-30% Fratura conservadora < 0,001
Fratura cirdrgica  Fratura conservadora <0,001

RESULTADOS

O indice acetabular — alcangou relacdo do tamanho da ca
becafemora com aparede posterior —teve amédiade 1,8 no
grupo normal, de 2,0 no grupo fratura conservadora e de 3,2
no grupo fraturacirdrgica. O intervalo de confiangado indice
c/P do grupo —25% é semelhante ao limite superior do inter-
valo de confianga do grupo fratura conservadora, tendo como
valor 2,4. Olimiteinferior dointervalo de segurancado grupo
fratura cirdrgica aproxima-se do limite superior do grupo
—30%. A comparacao pelo método de Turkey, doisadois (ta-
bela 3), mostrou que existe diferenca significativa entre os
vaoresdo indice c/p entre osgrupos: normal x fraturacirdrgi-
ca, normal x —25%, normal x —30%, fraturacirdrgicax —25%,
fraturacirdrgicax —30%, fraturacirdrgicax fratura conserva-
dora, fratura conservadora x —25%, fratura conservadora x
—30%, —25% X —30%; 0 Unico grupo que ndo apresentou dife-
renca significativa foi entre o normal x fratura conservadora.
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DISCUSSAO

A avaiacdo da instabilidade do quadril nas fraturas-luxa
¢Oes da parede posterior € rotineiramente realizada pelo exa
me clinico pds-reducdo com flexdo do quadril a 90° e leve
aducdo, testando-se a estabilidade e associando com estudos
radiogréficos e tomograficos®#9. No entanto, aavaiagdo cli-
nica muitas vezes ndo é realizada ou é dificultada por lesbes
associadas, perdendo-se esse importante parametro. Por ou-
tro lado, imagens radiogréficas em antero-posterior e obliquas
podem falsear a imagem do tamanho do fragmento, depen-
dendo como este se encontra em relagdo aos raios X. Mesmo
aimagem tomogréfica, que é mais precisa, pode causar dvi-
das em relacdo ao tamanho do fragmento fraturado, pois a
avaiacdo de pegueno ou de grande € subjetivo, dependendo
da experiéncia de cada um.

O método proposto por Calkins et al para mensuragéo to-
mogréfica dainstabilidade é obtido por meio de umaretaque
vai do centro de rotacéo da cabecafemord até o traco de fra-
tura e esta reta determina um angulo que € comparado com o
lado contralateral normal; a diferenca em percentagem dessa
medida angular fornece o indice de instabilidade da fratura;
acetabulos com percentagem remanescente da parede poste-
rior menores que 34% em relacdo ao lado contralateral nor-
mal sdo instéveis e parede posterior remanescente maior do
gue 55% sfo estéveis®.

Outro método relatado por Calkins et al é a diferenca em
percentagem entre arelacdo da parede posterior fraturadae a
parede posterior do quadril contralateral, sendo considerada
como sina de instabilidade adiferencamaior que 30%®. No
entanto, essas medidas podem ser prejudicadas se o quadril
contralateral apresentar anormalidade ou fraturas, ou ndo for
digitaizado no filme tomogréfico; por outro lado, o indice ¢/
P trabalha com a variag&o relativa entre a cabeca femord e a
parede posterior no quadril afetado, local rea do problema,
onde ocorre a instabilidade. Além disso, o método proposto
por Calkins et al realiza mensuragtes em quadris diferentes;
conseqlientemente, o indice de erros pode aumentar®.

Keith et al afirmam, pés-estudo tomogréfico em cadaver,
gue o quadril, quando perde até 20% da parede posterior, é
estével; com perdas acima de 40% torna-se instavel, e perdas
entre 20% a 40% seriam parémetros de transi¢do entre aesta
bilidade e instabilidade?.

Valilas et al encontraram, em pesquisa realizada em cada
ver, que a osteotomia da parede posterior em até 25% néo
afetaaestabilidade articular e que osteotomias acima de 50%
da parede posterior pdem em risco a estabilidade articular®.
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Olson et al referem que, quando a parede posterior é dimi-
nuidaem 1/3 do seu tamanho, o restante do acetdbul o é sobre-
carregado de modo significativo quando do apoio monopo-
dal, ou sgja, mesmo que aperdada parede posterior ndo cause
instabilidade articular, pode haver sobrecargaarticular impor-
tante e isso pode ser causa de artrose precoce®. O limite de
perda da parede posterior como parametro de estabilidade foi
por nos estabelecido em 25%, pois a andlise do intervalo de
confiancamostrou que o limite inferior deste grupo (—25%) é
semelhante ao limite superior do grupo fratura conservadora;
anosso ver, esse deve ser o limite entre indicagdo cirdrgicae
tratamento conservador. N&o escolhemos o limite de 30%
porque o limite superior desse grupo se aproxima do limite
inferior do grupo fratura cirdrgica quando observamos os in-
terval os de confianca (tabela 2), podendo ocorrer erros nain-
dicacdo entre operar e ndo operar.

O conceito emitido por Olson et al de que perda de 1/3 da
parede posterior pode n&o ser fator de instabilidade, embora
possa trazer sobrecarga articular futura, foi fator importante
gue influiu nadecisdo de diminuir o limite daindicacéo ope-
ratéria para 25%; um fato relevante é que existe diferenca
significativa (p < 0,001) entre os grupos —25% e —-30%® (ta-
bela 3).

O conceito de sobrecarga sem instabilidade poderia expli-
car por que naliteraturando se conseguem resultados promis-
soresno tratamento dafratura-luxacdo daparede posterior39),
Keith et al eVallaset al referiram em seus estudos que perdas
daparede posterior entre 20% e 40% poderiam ou ndo acarre-
tar instabilidade®). Do ponto de vista pratico, o0 médico or-
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