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asymptomatic adults

RobriGo BENEDET SCHEIDT'; CaRLOS RoOBERTO GALIA™; CRisTIANO VALTER DieseL’; Ricarpo Rosito’; CarLos ALBERTO DE Souza MACEDO!

RESUMDPO

Objetivo: determinar a prevaléncia dos sinais radiogréficos de impacto femoroacetabular (IFA) em adultos assintométicos e
correlacionar com dados do exame fisico. Métodos: estudo transversal, com 82 voluntdrios, 164 quadris, selecionados por conve-
niéncia, assintomaticos, entre 40 e 60 anos de idade. Esses foram submetidos a anamnese e exame clinico do quadril, exame
radiografico com trés incidéncias, antero-posterior (AP) de bacia, Dunn a 45° e falso perfil de Lequesne de cada quadril, para
mensuracao das varidveis. Aferimos o angulo alfa, offset anterior do colo femoral, angulo cérvico diafisario, angulo CE de Wiberg,
indice acetabular, angulo de Sharp, além dos sinais do cruzamento, da espinha isquidtica e da parede posterior. Resultados: nossa
amostra foi formada por 66% de mulheres, com média de idade de 50,4 anos. O angulo alfa médio foi de 45.10°, DP = 8.6. 25% dos
quadris apresentaram angulo alfa maior ou igual a 50°; entre os homens a prevaléncia foi 34% e entre as mulheres 11%.
Encontramos sinais radiogréaficos indicativos de impacto femoroacetabular em 42,6% dos quadris, sejam eles femorais ou acetabulares,
e 0 aumento do angulo alfa esteve relacionado com o decréscimo na rotacao interna do quadril (p < 0,001). Conclusao: Os achados
radiograficos de impacto femoroacetabular em pacientes assintomaticos foram frequentes na amostra estudada. O aumento do
angulo alfa esteve relacionado com o decréscimo da rotacdo interna.

Descritores: Impacto femoroacetabular. Quadril. Radiografia. Estudos transversais.

Prevaléncia.

INTRODUCAO

A osteoartrose (OA) primdria ou idiopatica do quadril
responde por aproximadamente 30% a 40% dos ca-
sos!, e a secundaria, decorrente da epifisidlise do fémur
proximal, doenca de Legg-Calvé-Perthes, necrose avascular
entre outras, corresponde a outra parte'?.

Estao relacionados com a etiologia da OA: fato-
res genéticos, estruturais, biomecanicos e morfolégicos.
Desde 1976, Solomon ja havia descrito que a OA do qua-
dril sempre estava associada com alguma anormalidade,
mesmo que sutil, da articulacdo®. No entanto, até os dias
atuais a patogénese exata da OA primdria ainda nao foi
estabelecida*®. Segundo Bardakos et. al a etiologia da
osteoartrite do quadril continua um enigma®.

Na ultima década ocorreu um aumento das pu-
blicacdes cientificas em relacdo a etiologia da osteoartrose
primaria, corroborando a hipdtese de que pequenas alte-
racdes na morfologia do quadril poderiam gerar dano me-
canico a articulacao, resultando no desgaste da mesma ao
longo do tempo™'°. Uma gibosidade na regido anterolateral
da juncdo cabeca-colo no fémur e o excesso de cobertura
anterior do acetabulo traduziriam essas deformidades. O
termo Impacto femoroacetabular (IFA), portanto, traduzi-

1. Cirurgia do Quadril do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

ria o mecanismo pelo qual essas alteracdes morfoldgicas
poderiam causar danos a articulacdo do quadril culminan-
do num quadro de OA.

O IFA é intrigante, pois a simples presenca de
uma lesao, tipo Came ou Pincer, isolada nao é suficiente
para desenvolver a OA do quadril, fato observado em paci-
entes que possuem essas deformidades bilaterais, mas com
apenas um dos quadris sintomaticos"'". O que é relatado
nas conclusées de muitos estudos sobre IFA é que “sdo
necessarios estudos de seguimento para prover informa-
¢oes sobre a histéria natural do IFA”3'213 Os mais
renomados autores sobre o assunto redigiram que nao ha
informacdes sobre o curso natural das deformidades
femorais e acetabulares mais sutis, como aquelas presen-
tes no IFA, e que somente com investimentos, trabalhos e
coortes sera possivel a determinacao da real consequéncia
do IFA™. O conhecimento sobre a etiologia e a histéria
natural da OA priméria do quadril ainda é controverso" 13,

Esta incerteza quanto a prevaléncia dessas " de-
formidades” relacionadas com o IFA na populacdo em
geral, assim como a histéria natural das alteracées tipo
Came e Pincer em pacientes assintomaticos, e a real con-
tribuicdo dessas alteracoes para o desenvolvimento de OA
do quadril nos motivou para a realizacao deste trabalho.
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Esta pesquisa tem por objetivo avaliar a
prevaléncia dos achados radiograficos de impacto
femoroacetabular em pacientes adultos assintomaticos.

METODOS

Este é um estudo transversal de carater descriti-
vo, realizado no ambulatério do Servico de Ortopedia do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). A amostra
consistiu de 82 voluntarios (164 quadris), com idade entre
40 e 60 anos, assintomaticos em relacdo as articulacdes
coxofemorais e coluna lombar, sem antecedentes de qual-
guer doenca nesta regido. A amostra foi selecionada por
conveniéncia, ap6s divulgacdo da pesquisa no HCPA. Este
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do HCPA - pro-
tocolo n®09-137.

Foram excluidos os individuos com histéria de
doenca ou tratamento prévio nos quadris ou na coluna lom-
bar, historico de doencas reumaticas e aqueles com radio-
grafias inadequadas. As radiografias foram rigorosamente
controladas pelo indice do forame obturatério (IFO) de
Tonnis, e a inclinacdo pélvica pela distancia sinfise-articu-
lacdo sacrococcigea™. Mulheres em idade fértil que ndo
faziam uso de nenhum método contraceptivo e que nao
sabiam a data da Ultima menstruacdo também foram ex-
cluidas, para evitar exposicao a radiacdo em possiveis ges-
tantes. Aqueles que nao concordaram com o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido também nao participa-
ram do estudo.

Todos os participantes foram submetidos a en-
trevista e ao exame fisico, realizados pelo mesmo médi-
co. Foi avaliada a amplitude de movimento de ambos os
quadris e, em seguida, realizada a manobra ou teste
provocativo do IFA, com flexdo, aducao e rotacao inter-
na'>. As manobras foram realizadas com o paciente em
decubito dorsal, com atencao especial para a movimen-
tacao pélvica, sendo determinado o grau de amplitude
ao primeiro indicio de mobilizacdo da bacia. O exame
seguiu a seguinte sequencia: flexdo, rotacdo interna e
externa com quadril e joelho em flexdo de 90 graus,
abducao e aducao como quadril em posicdo neutra. A
extensdo do quadril foi mensurada com o participante
em decubito ventral, com um residente de ortopedia do
Servico estabilizando a pelve e o pesquisador realizando
a extensdo. As medidas foram realizadas com goniémetro
universal em plastico transparente, milimetrado com du-
pla angulacao.

Apds o exame clinico os participantes foram sub-
metidos as radiografias em anteroposterior (AP) de bacia
em ortostatismo, falso perfil de Lequesne e a incidéncia de
Dunn a 45°.

As radiografias foram realizadas pelo mesmo
técnico em RX, o qual recebeu treinamento especifico em
centro de referéncia em radiologia musculo esquelética
previamente ao inicio da pesquisa.

A radiografia em anteroposterior foi realizada em
ortostatismo, com o tubo de raios-X posicionado a uma
distancia de 120 centimetros do filme, centrado no cruza-
mento de uma linha imagindria entre as espinhas iliacas
anterossuperiores e uma linha vertical que passa no centro
da sinfise pubica, aproximadamente dois centimetros
proximal a sinfise®.

Nesta mesma incidéncia controlamos a qualida-
de das radiografias quanto a rotacdo por meio do indice do
forame obturatério (IFO) descrito por Ténnis, onde o maior
eixo horizontal do forame obturador direito é dividido pelo
maior eixo horizontal do esquerdo, tendo como resultado
entre 0.56 e 1.8 aceitdvel para mensuracao dos marcos
acetabulares. Adotou-se um intervalo de tolerancia me-
nor, sendo incluidas apenas as radiografias com IFO entre
08 e 1.2. Para controle da inclinacdo pélvica observamos a
distancia da superficie superior da sinfise pubica a articula-
¢do sacrococcigea, considerada ideal entre um e trés cen-
timetros®. Nesta incidéncia quando os critérios de qualida-
de nao foram preenchidos descartamos as medidas refe-
rentes a analise do acetdbulo e da pelve, no entanto, as
medidas em relacdo ao fémur proximal ndo foram descar-
tadas por nao serem influenciadas pela rotacéo e inclina-
cdo pélvica.

A incidéncia de falso perfil de Lequesne e Sezé
foi realizada de acordo com a descricao de Lequesne’®.
Foram consideradas adequadas aquelas radiografias que
apresentaram entre os dois quadris uma distancia corres-
pondente ao diametro de uma cabeca femoral.

O perfil de Dunn a 45° foi obtido com o paciente
em decubito dorsal com o quadril a ser radiografado em
45° de flexao e 20° de abducado, em rotacdo neutra, com
o tubo de raios-X direcionado na prega inguinal, perpendi-
cular a mesa a uma distancia de 100cmé (Figura 1).

As variaveis analisadas nas radiografias em AP
foram as seguintes: angulo cérvico-diafisario, esfericidade
da cabeca femoral, angulo de Sharp, angulo centro borda

Figura 1 -

Posicionamento do paciente para realizacdo da
radiografia Dunn 45°.
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de Wiberg, indice acetabular, indice de extrusao da cabe-
ca femoral, profundidade acetabular, espaco articular mi-
nimo. Também pesquisou-se a presenca do sinal do cruza-
mento, sugerindo uma sobrecobertura parcial, do sinal da
espinha isquidtica, que denotam retroversao acetabular, e
do sinal da parede posterior, sugerindo deficiéncia de co-
bertura posterior.

Na incidéncia de falso perfil de Lequesne foi
mensurado o angulo de cobertura anterior para avaliar uma
possivel diminuicdo do espaco articular postero-inferior ou
também a presenca da lesdo do contra-golpe, presente no
IFA tipo Pincer'®'’.

Na incidéncia de Dunn a 45° mensuramos o an-
gulo alfa conforme descrito por Nétzli, para averiguar a
concavidade anterior da juncdo cabeca-colo. A medida foi
obtida pela interseccdo de duas linhas: a primeira tracada
ao longo do eixo do colo femoral e a segunda conectando
o centro da cabeca femoral ao ponto onde a cortical ante-
rior da juncdo cabeca-colo diverge da circunferéncia per-
feita que a cabeca femoral deveria formar seguindo os
angulos concéntricos de Moose'®. Outra medida realizada
nessa incidéncia foi o offset anterior do colo femoral, que
¢ a distancia entre uma linha paralela a cortical anterior do
colo femoral e outra tracada paralela a primeira, na parte
mais anterior da cabeca femoral na incidéncia em Dunn
45°,

As medidas foram realizadas usando régua
milimetrada transparente, com o centro da cabeca femoral
sendo determinado seguindo os angulos concéntricos de
Moose.

As variaveis qualitativas foram descritas confor-
me sua frequéncia e percentual. As quantitativas descre-
vemos 0s valores minimo, maximo, média e desvio pa-
drdo. O teste de Kolmogorov-Smirnoff foi utilizado para
analisar a distribuicdo das varidveis. Utilizamos a correla-
cdo linear de Pearson para as variaveis de distribuicdo nor-
mais ou simétricas, e para as assimétricas o método de
Spearman. O teste t de Student para amostras indepen-
dentes foi utilizado na comparacdo das médias. A
significancia estatistica foi considerada com valor de p <
0,05.

RESULTADOS

O estudo incluiu 82 individuos, 164 quadris, dos
quais 28 (34%) eram homens e 54 (66%) mulheres. A
idade variou entre 40 a 60 anos com média de 50.4 anos.
Trés pacientes (3.7 %) apresentaram radiografias de bacia,
em AP, inadequadas segundo os critérios utilizados™.

O angulo alfa variou de 32 a 74 graus sendo 0s
valores mais frequentes entre 35 e 50 graus (Figura 2).

A média do alfa foi de 45 graus com DP=8.6. O
angulo alfa maior ou igual a 50 graus foi encontrado em
41 quadris (25%). Entre os homens a média foi de 47.52
graus e nas mulheres 43.85. Esta diferenca foi estatistica-

mente significativa (p=0,028). Dos 56 quadris masculinos,
19 (34%) apresentaram alfa maior ou igual a 50 graus, e
entre os 108 femininos apenas 12 (11,11%) tinham alfa
nesta faixa.

O aumento do angulo alfa esteve relacionado
com o decréscimo na rotacado interna (RI) do quadril, (r = -
0.355; p<0,001). A rotagdo interna naqueles com angulo
alfa maior ou igual a 50° foi significativamente menor que
0s que apresentaram alfa < 50° (p=0,002).

Analisando as radiografias quanto a deformida-
de apresentada, 42,6% delas apresentaram algum tipo de
deformidade sugestiva de IFA. A gibosidade que caracteri-
za o impacto tipo Came foi encontrada em 41 quadris
(25%), a deformidade tipo Pincer em 20 casos (12,65%),
e 0 tipo misto em seis casos (3,7 %). Os demais 96 quadris
(58,5%) ndo apresentaram alteracdes radiograficas suges-
tivas de IFA.

As prevaléncias das variaveis que denotam im-
pacto tipo Pincer e retroversao acetabular estdo na tabela
1.

O offset anterior do colo femoral, o angulo de
cobertura anterior do acetabulo (VCA) e as demais medi-
das analisadas estdo descritas na tabela 2.

No exame fisico as varidveis da amplitude de
movimento (ADM), suas médias e desvio padrdo encon-
tram-se na tabela 3.

A flexao do quadril ndo esteve relacionada com
o angulo de cobertura anterior do acetabulo (VCA) (p=0.243)
nem com o sinal do cruzamento (p=0.822). O offset ante-
rior do colo femoral apresentou uma correlagdo negativa
com a rotacdo interna do quadril, porém sem significancia
estatistica (p=0.889).

304
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Figura 2 - Distribuicao dos valores do angulo alfa em relacdo a

frequéncia encontrada.
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Tabela 1 -

Achados radiograficos referentes ao impacto tipo Pincer e da retroversao acetabular nos quadris avaliados.

Alteracdao radiografica

Numero absoluto de quadris

Prevaléncia (%)

Coxa profunda 120
Sinal do cruzamento 20
Sinal da parede posterior 58
Sinal da espinha isquiatica 47

76,0
12,6
36,7
29,7

Obs: Nas avaliacoes radiograficas do acetdbulo e da pelve foram considerados apenas 158 quadris, pois seis deles foram excluidos devido a

rotacdo da imagem.

Tabela 2 - Valores das medidas e angulos acetabulares e femorais.

Variavel Minimo/Maximo Média Desvio Padrdao (DP)
Angulo cérvico diafisario 116/ 146 131,00 6,45
Angulo centro borda 20/56 33,85 7,10
fndice acetabular 11714 2,27 5,28
fndice extrusdo da cabeca femoral -6/27 11,11 6,15
Angulo de coberturaAnterior do acetabulo 12/56 34,25 8,3
Angulo Sharp 28/49 39,43 4,08
Profundidade Acetabular 25744 33,86 3,75
Off set anterior 1/16 9,22 2,46
Espaco articular Minimo 2/7 3,8 -

Tabela 3 - Valores da amplitude de movimento (ADM) do quadril.

Movimento ADM minimo-maxima (graus) Média (graus) Desvio Padrao
Flexao 90/150 115,3 9,21

Rotacao interna 5/45 25,90 7,07

Rotacao externa 15/45 29,16 5,95

Abducao 20/55 35,63 5,80

Aducao 20/40 35,63 3,94

Extensao 10/30 17,14 4,71

DISCUSSAO acreditamos que a média encontrada sé nao foi maior pelo

Apresentamos resultados de 82 individu-
os, 164 quadris, com 2/3 da amostra sendo do sexo femini-
no (66%). Essa disparidade ocorreu provavelmente pelo
fato da amostra ter sido selecionada por conveniéncia, e
sabemos que as mulheres sdo mais preocupadas e procu-
ram mais os servicos de satude que os homens.

Apresentamos perdas devido a rotacdo das radi-
ografias em AP de bacia (IFO <0.8 e/ou >1.2) em 3.7%
dos casos (trés individuos), no entanto as medidas referen-
tes ao fémur proximal foram mantidas, pois as mesmas
nao sao influenciadas pela rotacdo pélvica, como descrita
por Siebenrock™. Nossa perda mostrou-se menor que a
maior coorte em acompanhamento sobre o assunto em
Copenhagen, com perda radiogréfica de 4.5% devido a
rotacdo pélvica®®.

O angulo alfa médio da amostra foi de 45.10
graus. Apesar da grande variacdo encontrada, 32 a 72°,

fato de 2/3 da amostra consistir de mulheres, e sabe-se
gue essas possuem uma média do alfa menor que os ho-
mens. N6tzli encontrou média de 42 graus no grupo con-
trole e de 74° nos casos, determinando um ponto de corte
de 50 graus. Os demais autores descrevem média de 42 a
52101321 No entanto, devido a grande variacao do alfa em
pacientes normais, assintomaticos, existem alguns estudos
gue j& descrevem um alfa normal de até 60 a 62 graus'"'>%2,
outros até 67 graus®, ou seja, ainda ndo se chegou a um
consenso do valor normal do angulo alfa na populagdo em
geral. Pollard et. al em seu estudo questiona o estudo de
Notzli, colocando em duvida se quadris com alfa maior
gue 50 graus devem ser considerados patoldgicos, e suge-
re um alfa limite de 63 graus'. Outros autores descrevem
alfa normal até 60°'". Nossa sugestao é que o angulo alfa,
principalmente em homens, tenha seu ponto de corte au-
mentado do valor proposto por N6tzli. Indo ao encontro a
tendéncia de aumentar-se o limite superior do angulo alfa,
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Neumann et. al publicou artigo interessante onde aferiu o
angulo alfa médio necessario para se evitar o impacto 6s-
seo e obter uma rotacdo interna de 20 a 25° em 90° de
flexdo, e concluiram que seria necessario um alfa de 43°%

A média do angulo alfa entre os homens foi de
47.52 e entre as mulheres 43.85 graus, semelhante as
médias encontradas por Toogood et al. em seu trabalho
analisando 375 fémures guardados no Museu de Histéria
Natural de Cleveland nos Estados Unidos?'. Essa diferenca
mostrou-se estatisticamente significativa (P = 0,028). A
média do alfa nos homens se mostrou significativamente
maior, visto que a deformidade tipo Came é mais frequen-
te nos pacientes do sexo masculino, de acordo com o rela-
to em varios trabalhos'10.13:21:22,

Os 164 quadris analisados, 25% (41 quadris)
apresentaram alfa maior de 50°, e aproximadamente 34%
dos homens apresentaram alfa nessa faixa. Hack et al.
encontraram alfa aumentado em 24% dos homens, po-
rém consideraram alfa maior que 68 graus como anormal®*.
Gosvig et. al relataram prevaléncia de alfa aumentado em
aproximadamente 20% dos homens?. Esta alta prevaléncia
de casos com alfa maior que 50° em nosso trabalho corro-
bora o questionamento de Pollard em seu estudo sobre o
valor adequado do angulo alfa de 50° proposto por Nétzli,
0 mesmo sugere um alfa aceitavel até 62°'318,

O aumento do angulo alfa relacionou-se com o
decréscimo da rotacao interna do quadril (RI), (r = -0.355;
p <0,001).

Apesar da correlacdo entre o angulo alfa e a
rotacdo interna apresentar-se de fraca intensidade, ha re-
lato de uma diminuicao acentuada da rotacdo interna em
pacientes com IFA'®. Langer et. al descreveram que a
resseccdo do “bump” aumentou a Rl em 8°, a resseccdo
do “Pincer” em 5°, e, quando o impacto era misto, o au-
mento da rotacao interna foi ainda maior, em média 15°
% Em estudo de caso-controle Wyss et. al encontraram
média da RI de 4° nos casos comparados com 28° no gru-
po, em estudo dinamico com uso de RNM, concluindo que
a principal causa de limitacdo da rotacdo interna é o im-
pacto 6sseo, diminuindo a importancia da retracao de par-
tes moles para a limitacdo do movimento?.

A média do offset anterior do colo femoral foi
de 9.22mm, DP = 2.46, estd de acordo com o valor de
referéncia para normalidade de maior de 9mm?2,

Os cistos de inclusao ou herniations pits, relata-
dos como sinais indiretos de impacto tipo Pincer, foram
encontrados em sete quadris (8.6%) na incidéncia de Dunn
45°, valor pouco abaixo dos 12 % referidos por Ecker™ em
avaliacao de quadris normais contralaterais em pacientes
gue realizaram artroplastia total de quadril.

Encontramos anormalidades radiogréaficas tipo
Came ou Pincer em 42,6% dos exames realizados. As
anormalidades acetabulares foram menos frequentes con-
tribuindo com 14% e as femorais (gibosidade), foram en-
contradas em 25% (41 quadris) dos casos. O impacto tipo
misto foi encontrado em seis casos (3.7 %).

A prevaléncia da “deformidade” tipo Came en-
contrada entre os homens foi de 34%, um niimero maior que
aqueles relatados na literatura mundial. Doherty et. al descre-
veram prevaléncia de 3,6%2°em estudo de caso-controle com
mais de mil participantes em cada grupo, outro autor descre-
veu prevaléncia de 12 % em quadris assintomaticos'®. Outros
autores que encontraram uma prevaléncia de 8% de Came
entre mais de 2.600 esqueletos, sugerem que este tipo de
deformidade seja considerado uma variacdo da normalidade
devido a alta prevaléncia na populacdo masculina e, devido
ao fato de ele sozinho nao ser responsavel pelo desenvolvi-
mento da OA de quadril'.

As alteracoes radiogréaficas no acetdbulo que tra-
duzem impacto tipo Pincer, como o sinal do cruzamento,
foram encontradas em 20 quadris (12%), sendo que 7%
apresentavam o sinal bilateralmente. Os sinais da parede
posterior e da espinha isquidtica foram encontrados em
37% e 30% dos casos respectivamente®. Hartofilakidis et
al. encontraram prevaléncia ainda maior, de 42,7% em
sua série retrospectiva®'. A prevaléncia de sinais radiograficos
de retroversdo acetabular na populagdo em geral citada
por Giori et. al foi de 5%, podendo chegar a 20% em
pacientes com OA®2. Em estudo de pacientes sintomati-
cos Allen et. alencontraram sinais de retroversao acetabular
em 24% da amostra, concordando com o estudo citado
anteriormente' 2. Barros et. al observaram um numero
maior de sinal do cruzamento nos controles que nos paci-
entes, 8.1 e 7.1%, respectivamente®.

A alteracdo radiografica que nos chamou aten-
cdo pela sua alta prevaléncia foi a de coxa profunda, en-
contrada em 76% dos casos. Alguns artigos relatam uma
prevalénciade 15 a 19%""?°. Devido a disparidade encon-
trada entre nossos resultados e aqueles encontrados na
literatura, todas as radiografias foram reavaliadas seis me-
ses apos a coleta, sequindo a definicdo exata da alteracao
extensamente descrita na literatura', e o resultado coinci-
diu com os achados prévios. Ndo achamos justificativa para
essa disparidade, visto que nossos métodos para o controle
das radiografias foram rigorosos.

A rotacdo interna média encontrada foi de 26°,
compativel com os padrdes da normalidade do exame fisi-
co do quadril e com os trabalhos descritos na literatura que
relatam média de 18 a 32°'3'>?. No entanto a rotacao
naqueles com alfa maior ou igual a 50° foi significativa-
mente menor gue nos individuos com alfa menor que 50°
(p=0,002). Dado que vai ao encontro dos achados de Wyss
et. al, onde a rotacdo interna média nos casos foi de 4° e
nos controles de 28°77.

Apesar de Wyss et. al afirmarem que a limita-
cdo da rotacado interna é limitada pela estrutura éssea?’,
nao encontramos esta relacdo na analise da flexao com o
angulo centro borda anterior (VCA). O esperado seria que
guanto maior o VCA, maior a cobertura anterior e menor
deveria ser a flexao do quadril. No entanto nossos resulta-
dos ndo encontraram essa associacdo, nem se
correlacionaram com o sinal do cruzamento.
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fato de a amostra ter sido obtida por conveniéncia,
de pessoas ligadas de alguma maneira ao HCPA, pode
ndo compor uma amostra representativa da popula-
cdo normal. O ponto forte deste trabalho consta na

Nosso trabalho possui algumas limitagdes. O sistematizacdo e padronizacao das radiografias, e um
dos poucos trabalhos que utilizaram a incidéncia de
Dunn a 45°, recomendada por Meyers como a inci-
déncia mais sensivel na deteccdo de anormalidades

tipo Came3.

ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence of radiographic signs of femoroacetabular impingement (FAI) in asymptomatic adults and
correlate them with data from physical examinations. Methods: We conducted a cross-sectional study with 82 asymptomatic
volunteers, 164 hips, between 40 and 60 years of age, selected by convenience. They were submitted to anamnesis and clinical
examination of the hip, anteroposterior (AP) pelvis radiographs with three incidences, Dunn 45° and Lequesne false profile of each
hip, to measure the variables. We measured the alpha angle, anterior offset of the femoral neck, cervical diaphyseal angle, CE angle
of Wiberg, acetabular index, Sharp angle, and the crossing, ischial spine and posterior wall signs. Results: Our sample consisted of
66% women, mean age of 50.4 years. The average alpha angle was 45.10°, SD = 8.6. One quarter of the hips showed alpha angle
greater than or equal to 50° among men the prevalence was 34%, and among women, 11%. We found indicative radiographic
signs of femoroacetabular impingement in 42.6% of hips, whether femoral or acetabular, and the increased alpha angle was
related to the decrease in hip internal rotation (p < 0.001). Conclusion: The radiographic findings of femoroacetabular impingement
in asymptomatic patients were frequent in the studied sample. The increase in alpha angle was associated with decreased internal

rotation.

Key words: Femoroacetabular impingement. Hip. Radiography. Cross-sectional studies. Prevalence.
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