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RESUMO

Objetivos: A sindrome quadril-coluna (SQC) é definida como a degeneragao simultanea do quadril e da coluna lombar. O
objetivo do presente estudo consiste em quantificar os valores do equilibrio sagital na populagdo com SQC e compara-los com
os parametros normais do equilibrio sagital. Métodos: Foi realizado um estudo retrospectivo em que foram avaliados 30 pacientes
com SQC aguardando cirurgia de artroplastia total de quadril (ATQ). Foram aferidos os angulos de lordose lombar (LL), declive
sacral (DS), versao pélvica (VP), incidéncia pélvica (IP), harmonia espinopélvica (HP) e o IMC dos pacientes no estudo. Resultados:
Participaram do estudo 17 mulheres e 13 homens, sendo que a LL média foi de 39,55°, DS 36,92°, VP 25,77°, IP 62,72°, HP 23,17°
e IMC 25,55. Apenas o DS nao apresentou valor alterado quando comparado aos valores normais da populacéo. Conclusao: A
SQC esta cada vez mais presente em nosso meio devido ao envelhecimento populacional. O equilibrio sagital ganha cada vez
mais espago nos estudos relacionados as patologias da coluna vertebral. Com excegéo do DS, os demais parametros medidos
nesse estudo apresentaram valores alterados quando comparados a média populacional. Nivel de Evidéncia Il; Estudo obser-
vacional e retrospectivo.

Descritores: Equilibrio Postural; Osteoartrite da Coluna Vertebral; Artroplastia de Quadril; Osteoartrite do Quadril; Dor Lombar; Pelve;
Radiografia.

ABSTRACT

Objectives: The hip-spine syndrome (HSS) is defined as the simultaneous degeneration of the hip and lumbar spine. The
objective of this study is to quantify the sagittal balance values in the population with HSS and to compare them with the normal
sagittal balance parameters. Methods: A retrospective study was conducted in which 30 patients with HSS who were waiting
for total hip arthroplasty (THA) were evaluated. The lumbar lordosis (LL), sacral slope (SS), pelvic tilt (PT), pelvic incidence
(Pl) and spinopelvic harmony (SH) angles and the BMI of these patients were measured. Results: Seventeen women and 13
men participated in the study, with a mean LL of 39.55°, a mean SS of 36.92°, a mean PT of 25.77°, a mean Pl of 62.72°, a
mean SH of 23.17° and a mean BMI of 25.55. Only the SS did not present a changed value when compared to the normal
values of the population. Conclusions: HSS is increasingly present in our environment due to the aging population. Sagittal
balance is gaining more and more attention in studies related to spinal pathologies. All the parameters measured in this study,
except for SS, presented altered values when compared to the populational means. Evidence Level II; Observational and
retrospective study.

Keywords: Postural Balance; Osteoarthritis, Spine; Arthroplasty, Replacement, Hip; Low Back Pain; Pelvis; Radiography.

RESUMEN

Objetivos: El Sindrome de Columna-Cadera (SCC) se define como la degeneracion simultanea de la columna lumbar y la cadera.
El objetivo del presente estudio consiste en cuantificar los valores del equilibrio sagital en la poblaciéon con SCC y compararlos con los
parametros normales del equilibrio sagital. Métodos: Se realizé un estudio retrospectivo en el que se evaluaron 30 pacientes con SCC
que esperaban cirugia para artroplastia total de cadera (ATC). Fueron medidos los angulos de lordosis lumbar (LL), pendiente sacra (PS),
version pélvica (VP), incidencia pélvica (IP), armonia espinopélvica (AP) y el IMC de los pacientes en el estudio. Resultados: Participaron
en el estudio 17 mujeres y 13 hombres, siendo que la LL promedio fue de 39,55 °, PS 36,92°, VP 25,77°, IP 62,72°, AP 23,17° e IMC
25,55. Sdlo la PS no presenté un valor alterado, cuando comparado a los valores normales de la poblacion. Conclusion: EI SCC esta
cada vez mas presente en nuestro medio debido al envejecimiento poblacional. El equilibrio sagital esta ganando cada vez mas espacio
en los estudios relacionados a las patologias de la columna vertebral. Con excepcién de la PS, los demas pardmetros medidos en este
estudio presentaron valores alterados cuando comparados al promedio poblacional. Nivel de Evidencia Il; Estudio observacional y
retrospectivo.

Descriptores: Equilibrio Postural; Osteoartritis de la Columna Vertebral, Artroplastia de Reemplazo de Cadera, Osteoartritis de la Cadera;
Dolor de la Regién Lumbar; Pelvis; Radiografia.
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SINDROME QUADRIL-COLUNA, AVALIAGAO RADIOGRAFICA NO BALANGO SAGITAL

INTRODUCAO

A sindrome Quadril-Coluna (SQC) é definida como a ocorréncia
de alteracbes degenerativas simultaneas no quadril e na coluna
lombar. O complexo lombopélvico e a articulagdo do quadril sdo
estruturas anatémicas que se interagem." A perda da harmonia do
complexo lombopélvico, leva a sobrecargas articulares tanto dos
quadris quanto da coluna lombossacra e incapacitam o aparelho
locomotor globalmente.?3

A coluna vertebral e a pelve apresentam uma intima relagéo, a
qual chamamos de equilibrio sagital. Duval Beaupérre descreveu
parémetros radiogréaficos para a medida deste equilibrio: incidéncia
pélvica (IP), versao pélvica (VP) e declive sacral (DS).*° Estes Ultimos
dois parametros podem variar de acordo com a posicao da pelve
no espaco, podendo ter seus valores alterados como mecanismo
de compensagéo secundarios a patologias da coluna.® J4 a IP apre-
senta-se com valores fixos. Alteracdes relacionadas as estruturas
osteoarticulares, miofasciais ou propriamente nos paramentos espi-
nopélvicos podem desencadear o desequilibrio sagital.” (Figura 1)

Além dos parametros relatados por Duval Beaupérre, também
é descrita a harmonia espino-pélvica a qual tem relagéo entre a
Incidéncia Pélvica (IP) e a Lordose Lombar (LL), e é calculada pela
subtragéo entre IP e LL e varia de 10-20°. Esse parametro tem
sido fortemente correlacionado com dor e incapacidade funcional
quando fora dos valores normais.®

A literatura tem demonstrado que as patologias da coluna ver-
tebral podem alterar o equilibrio sagital espino-pélvico e também
evidencia que a restauragéo da biomecéanica do quadril degene-
rado, por meio da sua artroplastia total, pode influenciar a sinto-
matologia na coluna lombar.® Sendo assim, temos como objetivo
deste trabalho, realizar a mensuragdo dos valores radiograficos
espino-pélvicos e da harmonia espino-pélvica em pacientes com
lombalgia e coxartose com indicagdo de ATQ e comparar com 0s
valores considerados normais para a populacao.
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Figura 1. Demonstragdo dos angulos de incidéncia pélvica (IP), declive
sacral (DS) , verséo pélvica (VP) e Lordose Lombar (LL).

MATERIAIS E METODOS

Estudo observacional e retrospectivo, aprovado no Comi-
té de Etica de Hospital Universitario terciario sob nimero CAAE
82941818.2.0000.5225. Foi solicitado dispensa do Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido, por se tratar de estudo observacio-
nal, sem intervengdes no paciente, no qual se avaliaram somente
os exames radiograficos prévios dos pacientes.

Foram selecionados, consecutivamente, pacientes com idade
entre 40 e 100 anos que faziam acompanhamento ambulatorial
simultaneo na especialidade de cirurgia do quadril por coxartro-
see com indicacao de artroplastia total de quadril e mantinham
acompanhamento no ambulatério de cirurgia da coluna vertebral
por sintoma de lombalgia. O estudo foi realizado de novembro de
2017 a julho de 2018.
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Os pacientes foram avaliados ambulatorialmente aguardando a
realizagdo da cirurgia da artroplastia de quadril. A avaliacao foi reali-
zada por um Unico médico ortopedista, através da medicdo angular
do equilibrio sagital feito nas radiografias, seguindo a técnica de
Duval Beauperre. Foram realizadas radiografias em perfil da coluna
lombar em chassis de 30 x 90 cm, englobando as cabegas do fémur
bilaterais, realizadas com o paciente em ortostatismo com os joelhos
em extensao e 0s membros superiores em flexao de 90 graus. A dis-
tancia da ampola radiografica em relacao ao paciente foi de 230 cm.

Foram comparados os resultados entre as diferencas dos valo-
res do equilibrio sagital em pacientes com coxartrose primaria uni-
lateral com os valores angulares médios da populagéo considerada
normal segundo a literatura e conforme a tabela abaixo. (Tabela 1)

Além dos valores espinopélvicos foram avaliados dados epi-
demiolégicos dos pacientes como sexo, idade, raga e Indice de
Massa Corporal (IMC).

Foram excluidos deste estudo os pacientes com cirurgia prévia
na coluna lombar ou na pelve, dismetria de membros inferiores
maior que 1cm, pacientes com espondilolistese, fratura da coluna
lombar ou pelve prévias, escoliose, otopelve, tumores na coluna ou
na pelve e espondilodiscites.

A andlise estatistica foi feita através do software R version 3.4.4
e aplicado o teste T de student, com valor considerado estatistica-
mente significativo de p < 0,05.

Tabela 1. Demonstrando os valores considerados normais na literatura.

Parametros Variabilidade em Média em graus
graus
Decl(ivgss)acral 30— 50° 39°
Vers?(\)/s(jlvica 10 20° o
Pévios 1) 065 o
Espi:oar:gl]\?iz;a(HP) 10 - 20° 120

Fonte: Henneman S. et al® e Kulcheski, e At al.'

RESULTADOS

Preencheram os critérios de inclusdo no estudo 30 pacientes,
sendo 17 mulheres (56,7 %) e 13 homens (43,3%). Vinte e trés
pacientes (76,7%) eram brancos e 7 (23,3%) eram negros. Os pa-
cientes possuiam média de idade de 62,7 anos, variando de 36 a
78 anos. Estes dados podem ser melhor visualizados na Tabela 2.

O estudo apresentou um IMC médio de 25,5, variando de 17,2
até 37,2.

Dos trinta pacientes avaliados, quinze pacientes (50%) esta-
vam dentro dos valores aceitaveis para LL (40-60°), com um valor
referéncia médio de 50°, treze pacientes apresentavam LL abaixo
dos 40° (43.3%) e dois pacientes estavam acima de 60° (6.7%).
Em relagéo a lordose lombar, 50% dos pacientes possuiam lordose
lombar maior que 41.75° (valor mediano).

Outro parametro analisado foi o DS, vinte e dois pacientes
(73.3%) estavam dentro dos valores aceitaveis para o valor de
referéncia, com valor de referéncia médio de 39°. Dos pacientes
restantes, seis (20%) encontravam-se abaixo e dois (6,7%) pacien-
tes encontravam-se acima do valor de referéncia.

Com relacdo a IR, dos trinta pacientes avaliados, dezesseis
(53.3%) estavam dentro dos valores aceitaveis (40-65°), e catorze
(46.7%) estavam acima dos valores considerados normais.

Referente a VR, metade dos pacientes estavam dentro dos valores
aceitaveis (10-25°) e os demais estavam acima do valor aceitavel.

O valor médio observado para a variavel HP foi de 23,1. O valor
maximo encontrado foi de 53,9. Desses pacientes vinte (66.7%)
foram classificados como descompensados. (Figura 2)

A Figura 3 se refere ao valor encontrado em nosso estudo com-
parado com os valores de referéncia na literatura.
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Tabela 2. Dados epidemiolégicos e valores angulares individualizado.

Pacientes Sexo Idade Lordos(tIa-LI;ombar Decli;l;ss)acral Incidén:;li:) Pélvica Versé((:lg)élvica Esﬂ?r::)l:::':l‘\ll?ca IMC Raca
(HP= IP - LL)
1 Homem 56 13,2 32,7 67,1 34,4 53,9 desq 22,8 B
2 Homem 59 38,6 43,3 65,8 22,5 27.2 desq 29,4 B
3 Mulher 61 32 20,5 44,7 24,2 12,7 18,1 B
4 Mulher 64 50 39 77.3 38,3 27,3 desq 27,6 B
5 Homem 50 62,5 43,9 81,7 37.8 19,2 25,9 B
6 Homem 49 25,7 26,9 43,9 17 18,2 desq 17,2 B
7 Homem 54 46,8 38 68,6 30,6 21,8 desq 29,2 N
8 Mulher 67 47 30 53,9 23,9 6.9 desq 27,4 B
9 Homem 71 394 36 51 15 11,6 desq 28,6 B
10 Mulher 54 42,4 55 71 16 28,6 desq 23 B
11 Mulher 63 37.3 31 54 23 16,7 21,2 N
12 Mulher 57 23,8 33 46 13 22,2 desq 37.2 N
13 Homem 69 451 36 68,7 32,7 23,6 desq 29,1 B
14 Mulher 64 40 46,1 70,6 24,5 30,6 desq 27,5 B
15 Mulher 70 28,7 375 56,5 19 27.8 desq 18,3 B
16 Mulher 65 42 343 61.5 27.2 19,6 25,6 N
17 Homem 60 36.1 29 55 26 18,9 26,8 B
18 Mulher 58 24,5 35 53.2 18,2 28,7 desq 24,5 B
19 Homem 69 48 40 73,5 335 25,5 desq 27,3 B
20 Mulher 66 42,2 48,7 775 27.8 35,3 desq 32,1 N
21 Mulher 63 43 29,3 54,9 25,6 11,9 24,3 B
22 Homem 73 41,5 39 57,7 18,7 16,2 34,5 N
23 Homem 78 30 39,6 67.9 28,4 37.9 desq 184 B
24 Mulher 67 29 27,4 48,9 21,6 19,9 23 B
25 Mulher 65 43,3 40,5 69,6 29 26,2 desq 33,2 N
26 Homem 67 60,2 42,1 783 36,2 18,1 28,7 B
27 Homem 71 50 34 63.4 29.4 13,4 desq 18 B
28 Mulher 66 47,3 55,4 86,7 31,3 39,4 desq 22,1 B
29 Mulher 69 35 26 49,4 23,4 14,4 26,8 B
30 Mulher 36 42 385 63.4 24,9 21,4 desq 18,7 B
*Desq - Desequilibrados, *B — Branco, *N - Negro.

A “carga extra” pode alterar o equilibrio biomecéanico do corpo e,

Descompensado assim, aumentar o risco dgz dor ]ombar crbnica em pessoas com

sobrepeso e obesidade. Ja relacionado a coxartrose, Mork et al.,”?

N&o - 33.3% fizeram uma pesquisa que analisou a relagao do Indice de Massa

Sim - 66,7%

*Preto — Descompensados. Branco - Compensados.

Figura 2. Representacéo da variavel HP

A Tabela 3 mostra a distribuicao dos valores médios e o desvio
padréo respectivos de cada variavel analisada. A Figura 4 se refere
aos valores da Tabela 3.

DISCUSSAO

Comparando os pacientes apresentados nesse estudo em rela-
Gao a populagdo normal, observamos que nossos pacientes estao
com sobrepeso de acordo com OMS, apresentando um valor médio
de 25,55. Kulcheski et al.,'® mostraram que a verséo pélvica se en-
contra acima da média na populagao obesa, fato corroborado neste
estudo. Silva et al.,'" observaram um aumento significativo da dor
lombar crénica conforme o aumento IMC em uma populagéo adulta.

Corporal (IMC) e do exercicio fisico com o risco de osteoartrite de
joelho e de quadril. Neste estudo longitudinal, foram observados
mais de 15.000 mulheres e mais de 14.000 homens, em um follow-up
de 11 anos no qual foi analisada a ocorréncia de osteoartrite auto
relatada. E, apesar de ter sido observada associacao positiva entre
IMC e osteoartrite de joelho, a associagao entre IMC e osteoartrite
de quadril n&o ficou clara.

O valor médio observado para varidvel harmonia pélvica foi
de 23.17, com valor maximo de 53.9. Ao analisarmos, 66.7 % dos
pacientes nesse estudo estdo descompensados. Esse parametro
tem sido fortemente correlacionado com dor e incapacidade fun-
cional, segundo Lafage et al."® Através do trabalho de Yagi et al., '
pacientes com incompatibilidade da harmonia pélvica PI-LL < 10°
apresentam retroversdo pélvica, obliquidade pélvica e flexdo dos
joelhos, ja o PI-LL > 20° traz como consequéncia cifose toraco-
lombar e hipolordose, confirmando a piora da qualidade de vida.

A média de LL aceitavel para uma populacdo normal é de 40-
60°. No presente estudo, 50% dos pacientes encontram-se dentro
da normalidade, sendo que treze pacientes apresentam lordose
lombar abaixo dos 40° (43.3%) e dois pacientes estao acima de 60°
(6.7%). Considerando um valor normal médio de 50° para a lordose
lombar, este trabalho encontrou um valor médio de 39,9°, sendo uma
diferenga estatisticamente significativa ao se utilizar p-valor < 0,05.
Segundo Barbosa et al.,'® a lordose lombar ¢ influenciada pela
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Figura 3. Relagao entre a variagéo angular e a frequéncia das variaveis — DS, IP LL e VP

Tabela 3. Valores encontrados nas variaveis idade, LL, DS, IP VP, HP e IMC.

Variavel Média Mediana | Minimo | Maximo |Desvio Padrao
|dade 62,7 64,5 36 78 8,47
Lordos(eLLL)ombar 3955 | 4175 | 132 | 625 10,63
Declive Sacral (DS) 36,92 36,75 20,5 55,4 8,07
'”C'de”ﬁ';‘) Pelvical 6270 | 634 | 439 | 867 11,63
Versdo Pélvica (VP)| 25,77 25,25 13 38,3 6.79
HP =PI - LL (HP) 23,17 21,6 6.9 53,9 9,77
IMC 25,656 26,35 17,2 37.2 5,19
Idade Lordose lombar Incidéncia pélvica
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Figura 4. Boxplots referente a tabela 3.

incidéncia pélvica, inclinacao pélvica e declive sacral. O aumento
da incidéncia pélvica e declive sacral e a inclinagao pélvica anterior
(anteversao da pelve) determinam o aumento da lordose lombar.
Os estudos realizados associam o aumento da lordose lombar ao
género feminino, raga negra, ortostatismo, aumento do indice de
massa corporal (IMC), diminuigdo da atividade fisica e movimento
de extensdo da coluna lombar. A diminuigdo da lordose lombar esta
associada a idade avangada, género masculino, diminuigao do IMC,
aumento da atividade fisica e movimento de flexao da coluna lombar.
Em nosso trabalho observamos divergéncia com estudo acima, onde
nossos pacientes apresentam sobrepeso e hipolordose.

Em relagédo ao declive sacral, dos trinta pacientes, seis (20%)
encontravam-se abaixo e dois (6,7%) pacientes encontravam-se
acima do valor de referéncia, apresentando p-valor = 0.17. Logo,
conclui-se que o declive sacral médio dos pacientes presentes
neste estudo (valor de 36,92°), nao difere, estatisticamente, de 39°
em relacao a populagdo normal. Quanto mais horizontalizado for
o platd sacral menor sera o declive. Conforme a posigcao do platd
sacral, forgas poderao agir sobre os discos € as facetas causando
sobre carga e acelerando a degeneracao discal.

Nos resultados relacionados a versdo pélvica, quinze (50%)
pacientes estao acima dos valores aceitaveis com p-valor < 0.05.
Conclui-se que a VP média dos pacientes deste estudo (25,77)
difere, estatisticamente, do valor mediano de 15°. Valores mais
elevados indicam retroversdo da pelve. A retroversdo da pelve é
um mecanismo compensatério do desequilibrio sagital, levando
para posterior 0 eixo de gravidade. Para compensar a retroversao
da pelve, ocorre uma cascata mudangas estruturais, aumento da
cifose toracica, retificagdo da lordose lombar e flexdo dos joelhos,
demonstrando a piora dos parametros na qualidade de vida desses
pacientes, confirmando que a posigao pélvica tem correlagdo com
o0 comprometimento da capacidade funcional dos pacientes.

Referente a IP observamos que dos trinta pacientes avalia-
dos neste estudo dezesseis (53.3%) estavam dentro dos valores
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aceitaveis (40-65°), e catorze (46.7%) estdo acima dos valores
considerados normais com p-valor < 0.05. Logo, conclui-se que a
incidéncia pélvica média dos pacientes presentes no estudo (62,72)
difere, estatisticamente, de 51°, quando relacionado a outros indivi-
duos. A incidéncia pélvica € um parametro anatémico, exclusivo, para
cada individuo e independe da orientagdo da pelve. De acordo com
Kulcheskiet et al.,'® a incidéncia pélvica aumentada e a obesidade
podem levar a degeneragao precoce da coluna lombossacra, poden-
do se comportar semelhante a uma patologia intrinseca da coluna
vertebral, como a espondilolistese. Segundo o trabalho de Miranda
et al.,'® pacientes com IP alto apresentam uma sobrecarga nos ele-
mentos posteriores da coluna lombar, que aumentam a possibilidade
de aparecimento de lesdes das facetas e pars interarticulares. No
entanto, nem todos pacientes com extremos de IP desenvolvem
alguma patologia na coluna, assim como nem todos pacientes com
alguma patologia precisem ter valores extremos. Um valor elevado
implica uma orientagao pélvica bem inclinada e lordose acentuada.

Considerando o estudo de Ben-Galim et al.,” conforme a hipdte-
se de Offierski MacNab em 1983 a coxartrose deve ser tratada primei-
ro, demonstrado maior influéncia na melhoria pés-operatéria de um
quadro de lombalgia prévia. Grammatopoulos et al'® propuseram um
estudo comparando ATQ antes e depois da artrodese lombar e des-
tacaram que ATQ deve ser realizado primeiro em um segmento curto
de artrodese (Até dois niveis). Atualmente no estudo de Morimoto

et al.,’® no que diz respeito a SCQ, associado com o aumento da
lordose, leva a subluxagéo acetabular devido a contragao do quadril e
que a condigao induzia a inclinag&o anterior compensatoria da pélvis
para melhorar a aproximagéo do acetabulo para a cabega femoral.
Tendo como tendéncia primeiramente corrigir o equilibrio sagital para
evitar cirurgia de revisao do quadril. Concluimos que devemos corrigir
o equilibrio sagital antes da realizagao da ATQ.

Sao poucos os dados na literatura que relacionam a SQC e o
equilibrio sagital. Necessitam-se mais estudos com um nlmero
maior de pacientes para melhor compreensao do assunto. Desta
forma, poderiamos indicar com mais precisdo qual a ordem na
abordagem cirdrgica da sindrome quadril coluna e assim restabe-
lecer o equilibrio sagital.

CONCLUSAO

Observamos que houve diferencga significativa nas variaveis da
LL, VP IP e na HP com relagdo a populacao normal e que, apro-
ximadamente, 70% dos pacientes apresentam-se desequilibrados
com relagdo aos valores normais do equilibrio sagital.

Todos os autores declaram nao haver nenhum potencial conflito
de interesses referente a este artigo.
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