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1. LISTA DE ABREVIATURAS

2. INTRODUCAO

2.1. Objetivos

2.2. Recepcéo e tratamento dos dados
3. METODOLOGIA

3.1. Algoritmo de classificagcdo dos impactos nos quadris

As medidas obtidas por avaliacdo clinica e radiolégica foram utilizadas para classificar
sistematicamente o tipo de impacto. Os trés tipos de impacto (CAM, PINCER e MISTO) foram
determinados a partir das mensuragfes obtidas, conforme os seguintes critérios:

. Impacto do tipo CAM
- angulo alfa maior que 50 graus.
. Impacto do tipo PINCER
- indice acetabular negativo;
- angulo centro-borda acetabular maior que 39 graus;
- indice de extrusdo menor que 10 graus.
. Impacto do tipo MISTO
- Identificagdo simultanea de impacto CAM e PINCER

As mensuracdes foram obtidas de forma independente para o quadril direito e esquerdo de cada
participante (N = 26). Com isso, estes critérios foram aplicados a cada quadril (N = 52). Assim, um
paciente com impacto CAM em um lado e PINCER no outro néo teve classificacdo de impacto
MISTO em nenhum dos lados.

3.1.1. Excecles

Trés participantes ndo tiveram todas as mensuragdes obtidas, o que inviabilizou a classificacdo de
CAM ou PINCER com a metodologia acima descrita. Estas excec¢des foram tratadas caso a caso,
conforme descrito a seguir.

CAM
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Um participante ndo teve seu angulo alfa mensurado no lado direito, ele foi diagnosticado
clinicamente como n&o possuindo impacto CAM.

PINCER

Um segundo participante ndo teve seu angulo centro-borda acetabular mensurado no lado direito,
e seu diagnostico clinico foi de que ndo possuia PINCER.

Um terceiro participante ndo teve seus indices de extrusdo mensurados em ambos os lados. Seu
diagnéstico clinico foi de que possuia PINCER apenas no quadril esquerdo.

3.2. Analises estatisticas

Todas as analises foram realizadas utilizando-se o software R versao 3.4.4. O critério de
significancia estatistica foi p-valor < 0.05.

3.2.1. Anadlise descritiva

As variaveis categoricas foram avaliadas quanto as suas ocorréncias, sendo apresentadas em
frequéncia e porcentagem. As variaveis continuas foram descritas com médias e desvio padrao.
Para avaliar a diferenca entre as variabilidades observadas no angulo de tor¢cdo femoral e no
angulo alfa, calculamos seus respectivos coeficientes de variacdo (desvio padrao relativo).

3.2.2. Ocorréncia dos tipos de impacto fémoro-acetabular

As diferencas entre as ocorréncias dos impactos foi testada com teste de proporgdes, aplicando a
correcdo de multiplos p-valores de Bonferroni. Associacdes entre duas variaveis categoricas foram
avaliadas usando-se o teste exato de Fisher, e apresentamos a razédo de chance das associacfes
significativas.

3.2.3. Torcéao femoral
As diferencas médias entre dois grupos de medidas foram avaliadas com o teste t de Student.

Avaliamos a associagéo entre o angulo de tor¢do femoral e o angulo alfa com a correlagéo linear
de Pearson e regresséo linear simples.

Para avaliar se a dor ou o tipo de impacto influencia a relacéo entre o angulo de tor¢cédo femoral e o
angulo foi usado um modelo de regresséo linear multipla. Esta abordagem permite investigar se
estes fatores contribuem para a percepcao do efeito observado, globalmente, na correlacdo e na
regressao linear simples.
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4. RESULTADOS

4.1. Descricdo dos participantes do estudo
A Tabela 1 apresenta as caracteristicas gerais dos participantes do estudo.

Tabela 1 Descricéo dos participantes do estudo (N = 26). sd = Desvio padrdo, IMC = indice de massa
corporea, HHS = Harris hip score (modificado), p = teste t de Student para variaveis continuas, e teste exato
de Fisher para DOR.

level F M p
n 7 19
IDADE (mean (sd)) 35.00 (6.38) | 35.00(6.98) | 1.000
IMC (mean (sd)) 19.54 (2.44) | 25.67 (3.36) | <0.001
DOR (%) 4(57.1) 9 (47.4) 0.415
0(0.0) 4(21.1)
3(42.9) 6 (31.6)
HHS (mean (sd)) 73.71 (14.58) | 64.68 (12.23) | 0.125

O IMC médio dos homens é significativamente maior que o das mulheres. A idade média, lado
doloroso e o Harris Hip Score dos participantes de cada género apresentou boa homogeneidade
quanto aos géneros.

A tabela 2 mostra as mensuracgfes obtidas dos quadris classificados quanto aos grupos Doloroso
e Controle.

Tabela 2 Descricdo das mensuracdes avaliadas e os tipos de impacto em cada grupo. sd = Desvio padréo,
ALFA = angulo alfa, IA = indice acetabular, ACB = angulo centro-borda acetabular, |E = indice de extruséo.
p = teste t de Student.

Controle Doloroso p
n 17 35
TORCAO (mean (sd)) | 14.76 (8.07) | 14.49(9.61) | 0.918
ALFA (mean (sd)) | 53.25(11.80) | 62.43 (13.55) | 0.024
IA (mean (sd)) 0.94 (4.90) 1.06 (5.06) | 0.938
ACB (mean (sd)) 32.62(9.06) | 33.63(7.97) | 0.691
IE (mean (sd)) 16.76 (13.91) | 13.67 (10.65) | 0.385

Observou-se que, na média, o angulo alfa é aproximadamente 10 graus maior nos quadris
dolorosos que nos quadris controle. As outras mensuragfes sdo, na média, semelhantes em
ambos os grupos.
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A tabela 3 mostra a variabilidade relativa do angulo de tor¢cdo e do angulo alfa, expressas em CV
(coeficiente de variagdo), avaliados por grupo de estudo. Observa-se que h& grande diferenca
entre o CV do angulo de tor¢édo (CV em torno de 60% tanto nos quadris dolorosos e nos quadris
controle) e angulo alfa (CV em torno 22% em ambos 0s grupos estudados). Veremos o impacto
desta diferenga, na se¢éo 4.3.2.

Tabela 3 Variabilidades relativas (%CV) do &ngulo de tor¢éo femoral e do &ngulo alfa em cada grupo de
estudo.

GRUPO | %CV TORCAO | %CV ALFA
Doloroso 66.4% 21.7%
Controle 54.7% 22.2%

4.2. Impactos fémoro-acetabulares

4.2.1. Ocorréncia dos tipos de impacto fémoro-acetabular

A figura 32 mostra a frequéncia com que cada tipo de impacto ocorreu nos quadris estudados.

30-

10-

0-

CAM MISTO PINCER

Figura 32 Numero de quadris com cada tipo de impacto fémoro-acetabular (N total de quadris = 52)

Os impactos do tipo CAM e PINCER parecem ocorrer com frequéncias semelhantes (p = 0.9258).
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Uma hip6tese na literatura é de que a ocorréncia de MISTO (CAM+PINCER) é o0 mais comum.
Isto ndo foi observado neste estudo. Quadris com impacto MISTO por outro lado séo
significativamente menores que os impactos CAM (p = <0.001) e PINCER (p = 0.0308). Os
guadris com impacto MISTO sdo os menos frequentes na amostra aqui estudada.

4.2.2. Associacao da ocorréncia do impacto fémoro-acetabular por género e por grupo de
estudo

Os impactos ocorreram de forma diferenciada por género (p = 0.00266). Avaliamos a diferenca
entre as prevaléncias dos impactos do tipo CAM e Pincer em cada um dos géneros. A prevaléncia
do impacto tipo CAM foi maior no género masculino e o impacto do tipo Pincer foram observados
principalmente em individuos do género feminino. Tomando o género feminino como referéncia,
demostramos os resultados relativos para os homens. Nossos dados indicam que impacto do tipo
CAM realmente acomete mais homens. Em nossa amostra, o CAM é 3.8 vezes mais frequente em
homens que em mulheres (p = 0.019).

Nossa amostra também indica que impacto do tipo Pincer € 93% menos frequente em homens
gue em mulheres (p = 0.00174). Isso confirma que a maior prevaléncia de Pincer é em mulheres.

N&o héa evidéncias em nossa amostra de que um impacto do tipo Misto acometa mais homens que
mulheres (p = 0.738).

NOs analisamos também a relacdo da dor com cada tipo de impacto fémoro-acetabular.
Observamos que a presenca de CAM é 3.4 vezes mais frequente nos quadris dolorosos (p =
0.025) que no grupo controle. Nao houve diferenca significativa nas ocorréncias para Pincer (p =
0.767) e misto (p = 0.0554) (Figura 33).
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Figura 33 NUmero de quadris, por género e por grupo de estudo, com cada tipo de impacto fémoro-
acetabular (N = 52)

4.3. Torgao femoral

4.3.1. Associacéo entre atorgdo femoral e os tipos de impacto fémoro-acetabular

A torcdo média dos quadris que possuem impacto do tipo CAM nédo é significativamente dos
controles (p= 0.234).

A tor¢cdo média dos quadris que possuem impacto do tipo PINCER observada foi de 16.63, maior
que a média dos controles de 11.77 (p= 0.0455).

A tor¢cdo média dos quadris que possuem impacto do tipo MISTO néo é significativamente dos
controles (p= 0.314).

4.3.2. Correlacao entre atorcdo femoral e o angulo alfa

O angulo de torcdo é negativamente correlacionado com o angulo alfa (r = -0.31, p = 0.0289). A
figura 34 mostra a reta de regressao que associa as mensuragfes destes angulos.
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Figura 34 Regresséo linear entre o &ngulo de tor¢éo femoral e o &ngulo alfa

O modelo de regresséo linear apresentado na figura 34 representa como o angulo de torcéo
femoral varia em func¢é@o do angulo alfa. Para cada aumento de um grau no angulo alfa, ha uma
diminuicdo de aproximadamente 0.20 graus no angulo de torcdo (p = 0.029). O angulo alfa
sozinho, no entanto, explica apenas r? = 9.4% da variabilidade observada no angulo de tor¢&o

femoral. E necessario investigar outros fatores que possam ajudar a explicar esta variabilidade
observada.

Considerando cada grupo de estudo (quadris dolorosos e quadris controle), este resultado é
inconsistente (figura 33). O angulo de tor¢éo é negativamente correlacionado com o angulo alfa (r

= -0.63, p = 0.00933) no grupo controle, mas a correlacdo ndo € significativa no grupo de quadris
dolorosos (r =-0.21, p = 0.233).

Sob a hipotese de uma associacéo linear entre o angulo de tor¢cdo femoral como funcao do angulo
alfa, ajustou-se modelos de regresséo linear para cada grupo. A correlacdo negativa tem efeito
menos marcante no grupo de quadris dolorosos que no grupo controle (figura 35). Controlando
pelo grupo de estudo, a associacdo permanece significativamente negativa no grupo controle (p =
0.0093). Este modelo indica que para cada aumento de um grau no angulo alfa, h4d uma
diminuicdo de aproximadamente 0.40 graus no angulo de torcdo. Uma relacdo linear ndo pode
mais ser detectada no grupo de quadris dolorosos (p = 0.23).
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Figura 35 Regressoes lineares entre o angulo de tor¢cdo femoral e o &ngulo alfa, para cada grupo de estudo
(quadris dolorosos e quadris controle)

Quando controlamos pelo tipo de impacto, ndo é mais possivel identificar associacdo entre 0s

angulos (figura 36). Isto pode ter sido afetado pela diferenga entre as variabilidades relativas entre
os angulos estudados (tabela 3).
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Figura 36 Regressodes lineares entre o angulo de torgcéo femoral e o &ngulo alfa, para cada grupo de estudo
(quadris dolorosos e quadris controle e para cada tipo de impacto fémoro-acetabular

5. CONCLUSOES
6. REFERENCIAS

7. APENDICE
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