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Resumo Objetivo Analisar prospectivamente as varidveis radiogréficas do equilibrio sagital da

Palavras-chave

= artroplastia de quadril
= coluna vertebral

= dor lombar

coluna lombossacral no pré e pos-operatério dos pacientes submetidos a artroplastia
total de quadril (ATQ).

Métodos Estudo prospectivo, observacional e comparativo que avaliou parametros
radiograficos pré e p6s-operatérios imediatos de 71 pacientes submetidos a 72 ATQs
em trés anos (2014-2017) por coxartrose primaria, dos quais 28 fizeram controle pos-
operatorio tardio (6 meses), através do programa Surgimap Spine (Surgimap, Nova
York, NY, EUA). A analise estatistica foi feita com o teste t de Student, o modelo de
analise de covariancia (ANCOVA, na sigla em inglés) e o teste de Kolmogorov-Smirnov.
Os dados foram analisados com o programa IBM SPSS Statistics for Windows, Versao
20.0 (IBM Corp., Armonk, NY, EUA). Valores de p < 0,05 indicaram significancia
estatistica.

Resultados Os 72 casos avaliados apresentaram uma idade média de 57,9 anos, com
predomindncia do sexo feminino (60,6%) e de pacientes > 50 anos (71,8%). Houve uma
diminuicao global nos valores da lordose lombar no p6s-operatério imediato, sem grandes
alteracdes globais na evolucao tardia. Aferiu-se que pacientes com uma incidéncia pélvica >
60° tendem a ter os demais parametros do equilibrio sagital elevados.

Conclusao Nao houve diferenca significativa entre as varidveis radiograficas do
equilibrio sagital lombopélvico nos periodos avaliados. A lordose lombar e a incidéncia
pélvica foram os principais fatores modificantes. A melhoria da lombalgia pds-ATQ sem
alteragcdes desses parametros sugere diferentes mecanismos da patologia ainda a
serem esclarecidos.

* Trabalho feito no servico de Ortopedia e Traumatologia do Hospital
Universitdrio Cajuru (PUCG-PR), Curitiba, PR, Brasil. Publicado
Originalmente por Elsevier Editora Ltda.
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Abstract

Keywords

= hip arthroplasty
> spine

= low back pain

Introducao

Miranda et al.

Objective To prospectively analyze the radiographic variables of lumbosacral sagittal
balance in the pre- and postoperative period of patients submitted to total hip
arthroplasty (THA).

Methods A prospective, observational, comparative study that evaluated pre- and
postoperative radiographic parameters of 71 patients, submitted to 72 total hip
arthroplasties in a 3-year period (2014-2017) for primary coxarthrosis, of whom 28
performed late postoperative control (6 months) through the Surgimap Spine software
(Surgimap, New York, NY, USA). Statistical analysis was performed using the Student t-
test, the analysis of covariance (ANCOVA) model, and the Kolmogorov-Smirnov test.
The data were analyzed using the IBM SPSS Statistics for Windows, Version 20.0 (IBM
Corp., Armonk, NY, USA). A p-value < 0.05 indicated statistical significance.

Results A total of 72 cases, presenting a mean age of 57.9 years old, predominantly
females (60.6%) and patients > 50 years old (71.8%). There was an overall decrease in
lumbar lordosis values in the immediate postoperative period, without major global
changes in late evolution. It was found that patients with a pelvic incidence > 60°
tended to have their other sagittal balance parameters elevated.

Conclusion There was no significant difference between the radiographic variables of
sagittal lumbopelvic balance in the evaluated periods. Lumbar lordosis and pelvic
incidence were the main modifying factors. Improvement of low back pain after THA,
without changes in parameters, suggests different pathology mechanisms still to be
clarified.

vértebra pélvica para enfatizar a influéncia que a posi¢ao da
pelve tem sobre a postura e o alinhamento da coluna.’

Com o aumento da estimativa de vida em nossa populagdo,
cada vez mais pacientes apresentam altera¢des degenerati-
vas que necessitam de cirurgia. A coluna e o quadril sdo
fontes importantes de incapacidade no idoso, e sua sinto-
matologia estd muitas vezes sobreposta. E dificil definir
clinicamente qual altera¢cdo é mais relevante e deve ser
tratada prioritariamente.

0 equilibrio sagital (ES) é um sistema mecanico composto
por elementos osteoarticulares e neuromiofasciais da estru-
tura coluna-pelve dos membros inferiores, que é dependente
da variacdo do eixo do centro de gravidade com o eixo
bicoxofemoral. Isso torna possivel relacionar diretamente o
balan¢o postural como fator preditivo e prognéstico de
algumas afec¢des da coluna, em particular nas doencas
degenerativas lombares.'

O conceito de que a pelve faz parte da coluna esta bem
estabelecido desde que Duval-Beauperre usou a defini¢do de

E muito dificil avaliar os valores normais do eixo espinopél-
vico devido a um extenso grupo de individuos assintomaticos,
mesmo com extremos de valores para cada variavel do ES.
Diversos angulos e medidas radiograficas auxiliam na com-
preensdo dessa relacdo; os mais comuns sdo a lordose lombar
(LL), rotagdo pélvica (PT), incidéncia pélvica (PI) e inclinacdo
sacral (SS) - suas linhas e valores de referéncias estdo demons-
trados na = Tabela 1, de acordo com o estudo de Morvanetal > e
seus desenhos esquematicos estdo demonstrados na =~ Figura 1.

Nas Gltimas 3 décadas, especialistas de cirurgia da coluna
tém estudado cada vez mais a importancia do ES, relacionando
o desequilibrio sagital com as consequéncias degenerativas da
coluna.

Nos pacientes submetidos a artroplastia total de quadril
(ATQ), a relacdo entre a pelve e a coluna é obrigatoriamente
modificada, mas pouco se sabe sobre sua influéncia na
postura dos pacientes. Em teoria, se o eixo vertical da coluna

Tabela 1 Angulos e valores normais referentes as variaveis do equilibrio sagital

Variavel ES Linha 1

Linha 2 Valor normal

Lordose lombar (LL)

Placa superior de L1

Placa terminal de S1

41+£11°/46£17°

Rotacdo pélvica (PT) Linha vertical ao solo Ponto médio placa sacral 10°-25°
ao eixo cabeca femoral

Incidéncia pélvica (PI) Perpendicular a Ponto médio placa sacral 45°-65°
placa do sacro ao eixo cabeca femoral

Inclinacdo sacral (SS) Plato superior de S1 Linha horizontal ao solo 30°-50°
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Fig. 1 Desenho esquemético das variaveis angulares do equilibrio sagital (SS, inclinagdo sacral; PT, rotac¢do).

for deslocado anteriormente, havera maior gasto energético
e surgimento de sintomas na coluna lombar.

Objetiva-se com o presente estudo comparar de forma
prospectiva os parametros radiograficos do ES lombopélvico
que englobam a rela¢do entre coluna e pelve no pré-opera-
torio de ATQ, no pés-operatério imediato e tardio, levar em
conta idade e género, e determinar a influéncia da artro-
plastia na altera¢do dessas variaveis.

Metodologia

Estudo aprovado pelo Comité de Etica através do site da
Plataforma Brasil.

Estudo prospectivo, observacional, comparativo, no qual
pacientes submetidos a cirurgia eletiva de ATQ por coxar-
trose primaria foram avaliados quanto aos parametros radi-
ograficos lombopélvicos antes e ap6s a cirurgia.

Foram feitas prospectivamente radiografias em 3 momen-
tos definidos para avalia¢do das medig¢6es do ES: na avaliagdo
pré-operatéria (1 dia antes da cirurgia), pés-operatéria
imediata (2° ao 4° més poés-operatério), e pos-operatéria
tardia (4° ao 6° més pds-operatorio).

Foram incluidos no estudo apenas os pacientes com
indicacdo cirdrgica por coxartrose primadria; assim, foram
excluidos todos os pacientes que receberam prétese parcial

ou apos fratura de fémur proximal ou aqueles cujas radio-
grafias estavam inadequadas.

Entre abril de 2014 e mar¢o de 2017, foram feitas 120
cirurgias de ATQ por coxartrose. Foram excluidos 20 pacientes
que ndo fizeram a radiografia pré-operatéria adequada, 21 por
ndo conformacdo da técnica radiografica, e 8 com perda de
seguimento. Portanto, foram incluidos 71 pacientes, ou 72
cirurgias (1 paciente fez artroplastia bilateral) com todos os
requisitos de qualidade de imagem e conformacao radiografica.
Dos pacientes incluidos, 28 fizeram radiografias adequadas no
pés-operatério tardio e foram, portanto, incluidos na avaliacdo.

As radiografias no pré-operatério e pés-operatério ime-
diato foram feitas durante o internamento, enquanto as refe-
rentes ao po6s-operatério tardio foram feitas nos retornos
ambulatoriais. Todos os exames radiograficos foram feitos
como protocolo - raio-X em perfil lombossacral ortostatico,
inclusive fémures proximais (~Fig. 2).

Para avaliacdo do ES, usamos as medicdes da LL, do SS, do
PT e da Pl Essas medidas foram avaliadas por um mesmo
residente de cirurgia da coluna por meio do aplicativo
Surgimap Spine (Surgimap, Nova York, NY, EUA) (~Fig. 3),
software gratuito que faz medic¢des radiograficas com maior
precisdo quando comparada a radiografia impressa e integra
a medicdo com ferramentas para aferi¢cdes da coluna e
planejamento cir(n’gico.“’5

T A TORID nisrmarmanis
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Fig. 2 Exemplo das medicoes: raio-X lombossacral ortostatico perfil pré-operatério, pdsoperatério imediato e pds-operatério.
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Fig. 3 Exemplo das medi¢des com uso do software Surgimap: raio-X lombossacral ortostatico perfil incluindo cabegas femorais.

Os resultados de variaveis quantitativas foram descritos
por médias, medianas, valores minimos, valores maximos e
desvios padrdes (DPs). Variaveis qualitativas foram descritas
por frequéncias e percentuais. A compara¢do entre duas
avaliagoes foi feita considerando-se o teste t de Student
para amostras pareadas. A condi¢do de normalidade das
variaveis foi avaliada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov.
Valores de p<0,05 indicaram significancia estatistica. Os
dados foram analisados com o programa computacional IBM
SPSS Statistics for Windows, Versao 20.0 (IBM Corp., Armonk,
NY, EUA).

Resultados

Foram incluidos 71 pacientes, com um total de 72 ATQs (1
caso bilateral), dos quais 28 fizeram controle p6s-operatério
tardio. A média de idade da populagdo encontrada foi de 57,9
anos (minimo de 27 e maximo de 85 anos); ha uma maior
prevaléncia de pacientes com>50 anos (71,8%). Houve
também uma maior prevaléncia de mulheres (60,6%) do
que homens (39,4%) e o lado direito foi o operado na sua
maioria (55%).

Em relagdo a avaliagdo da lordose lombar, foi possivel
notar uma diminui¢do de modo geral dos seus valores
conforme o sexo e a idade dos pacientes, no p6s-operatorio
imediato, que em longo prazo manteve-se similar aos valores
pré-operatérios (=Tabela 2).

Ao comparar as medidas das varidveis em relagdo ao pré e
pos-operatério imediato, nenhuma das variaveis analisadas
apresentou diferenca estatisticamente significativa. Em rela-
¢do ao SS, houve uma diferenca média de 0,4°, representando
um pequeno aumento da SS apés a ATQ. A variavel PT teve,
em média, uma diminuicdo de 1,4°; enquanto que a PI
demonstrou uma diminuicdo de 1,1° (~Tabela 3).

Para a andlise dos resultados das avaliagdes pré e pés-
operatério tardio, foram considerados 28 casos com dados
completos. As variaveis analisadas ndo demonstraram dife-
renca significativa entre as médias. Entretanto, o PT e a PI se
aproximaram de p < 0,05. Notou-se um aumento do SS de 0,7°
na média. O PT e a Pl apresentaram diminui¢do, em média, de
2,5° e 2,6°, respectivamente (~Tabela 4).

Em relagdo a avaliagdo das diferencas das medidas do p6s-
operatoério tardio e imediato, houve diminui¢do menor do
que no primeiro em todos os parimetros.

Tabela 2 Variacdo da lordose lombar no pré-operatério, no pés-operatério e no pés-operatério tardio, classificados de acordo com

o grau aferido

LL Pré-operatorio Pés-operatorio Pés-operatério
tardio
n % n % n %
Hiperlordose® 47 65,3 40 55,6 18 64,3
Normolordose® 23 31,9 30 41,7 10 35,7
Hipolordose® 2 2,8 2 2,8 0 0
Total 72 100 72 100 28 100

Abreviagdo: LL, lordose lombar.
Mulheres >57°; Homens > 52°.
bMulheres 35° a 57°; Homens 30° a 52°.
“‘Mulheres < 35°; Homens < 30°.

Rev Bras Ortop  Vol. 54 No. 6/2019
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Tabela 3 Comparacdo das variaveis no pré e pos-operatoério, sua diferenca e avaliagdo estatistica

n Média Mediana Minino Maximo Desvio padrao valor-p®

Rotagdo pélvica

Pré 72 13,3 14,5 -1,3 36 10,1

Pos 72 11,9 11 -11 39 10,30

Diferenca (p6s-pré) 72 -1,4 -1 -33 29 9,9 0,219
Incidéncia pélvica

Pré 72 55,9 53 25 100 13,0

Pos 72 54,8 52 20 100 13,5

Dif (p6s-pré) 72 -1,1 0 -21 15 6,3 0,158
Inclinagdo sacral

Pré 72 42,4 42 -2 74 11,0

Po6s 72 42,9 41 23 85 11,5

Diferenca (p6s-pré) 72 0,4 0 -25 29 8,5 0,658
Lordose lombar

Pré 72 -57,3 -58 -96 -2 13,6

Po6s 72 - 56,8 -56 -116 -27 14,3

Diferenca (p6s-pré) 72 0,5 0 -53 33 12,1 0,750

“Teste t de Student para amostras pareadas (p < 0,05).
Tabela 4 Comparacdo das variaveis no pré e pés-operatério tardio, sua diferenca e avaliacdo estatistica
n Média Mediana Minino Maximo Desvio padrao valor-p®

Rotagdo pélvica

Pré 28 16,0 16 0 34 7.8

Pos 28 13,5 13 -4 33 7,5

Diferenca (p6s-pré) 28 -2,5 -2 -24 17 7.9 0,105
Incidéncia pélvica

Pré 28 57,1 57 32 100 12,8

Pos 28 54,5 52 31 87 14,9

Diferenca (p6s-pré) 28 -2,6 -3,5 -17 14 7.6 0,085
Inclinagdo sacral

Pré 28 40,3 41 18 74 10,7

Pés 28 41,1 39 28 69 10,5

Diferenca (p6s-pré) 28 0,7 -2 -13 26 8,2 0,632

*Teste t de Student para amostras pareadas (p < 0,05).

A avaliacao dos parametros do ES, levados em conta os
pacientes com idade < 50 anos, ndo apresentou alteragdo nos
valores do pés-operatério tanto imediato como tardio, com-
parada ao pré-operatério. Em relacdo ao grupo com > 50
anos, as diferencas encontradas ndo apresentaram signifi-
cancia estatistica.

Considerando a andlise do género do paciente, nenhuma
das variaveis aferidas apresentou diferenga com significancia
estatistica, em qualquer um dos momentos avaliados.

Houve significancia estatistica na avaliacdo de alguns dos
parametros, quando dividida a popula¢do em individuos com
PI>60° e < 60°. Aferiu-se que tanto a LL como o SS e o PT
apresentaram maiores valores nos pacientes com PI > 60°, um

achado que foi significativo. Além disso, na comparagdo entre
0 pés-tardio com o pré-operatério, houve maior diminui¢do do
PT nos pacientes com valor de PI<60° (- 3,3 versus -1;
p<0,05). Na mesma comparag¢do, notou-se um aumento de
2,3° no SS dos pacientes com PI > 60°, enquanto que no grupo
com PI<60° esse valor praticamente ndo se alterou (0,1°;
p<0,05) (~Tabela 5).

Ao dividir a amostra em pacientes com LL >40° e LL < 40°,
notou-se que o0 primeiro grupo apresentou maiores
valores médios pré-operatérios, tanto em relagdo ao SS
(44,1° versus 26,9°, respectivamente; p < 0,001) quanto a PI
(57° versus 46,1° respectivamente; p <0,05). As demais
varidveis ndo apresentaram significancia estatistica.

Rev Bras Ortop  Vol. 54 No. 6/2019
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Tabela 5 Comparacdo das varidveis entre os periodos avaliados de acordo com a variagdo da incidéncia pélvica (> 600 e < 60°), sua

diferenca e avaliacdo estatistica

Variavel Avaliacao Pl pré n Média Minino Maximo Desvio padrao valor-p®
Rotacdo pélvica Pré < 60 49 9,8 -13 34 9,0
> 60 23 20,7 9 36 83 < 0,001
Pés <60 49 9,1 -1 32 9,4
> 60 23 17,8 -1 39 10,0 0,157
Pés-tardio < 60 18 10,5 -4 23 6,4
> 60 10 18,9 11 33 6,3 0,017
Diferenca < 60 49 -0,7 -33 29 9,8
(p6s-pré) > 60 23 -3,0 -33 13 10,2 0,157
Diferenca (pos- <60 18 -3.3 -24 7 8,0
-tardio-pré > 60 10 -1,0 -10 17 7.8 0,017
Diferenca (pos- <60 18 -0,1 -18 10 6.4
-tardio-pos > 60 10 -0,6 -19 17 9,1 0,672
Inclinagdo sacral Pré <60 49 39,3 -2 57 10,1
> 60 23 49,2 31 74 9,9 < 0,001
Pos <60 49 39,4 23 61 9,1
> 60 23 50,4 31 85 12,6 0,050
P6s tardio < 60 18 35,7 28 48 6,1
> 60 10 50,7 33 69 10,0 0,007
Diferenca < 60 49 1 -25 29 8,9
(pOs—pré) > 60 23 1,2 -14 21 7,7 0,050
Diferenca (pos- <60 18 -0,1 -13 26 8,8
-tardio-pré > 60 10 2,3 -9 13 7,1 0,007
Diferenca (pos <60 18 -1, -10 11 6,2
tardio-pos > 60 10 0,7 -16 16 8,6 0,112
Lordose Pré < 60 49 -53,9 -77 -2 12,6
> 60 23 -64,5 -96 -34 13,1 0,002
Pos < 60 49 -53,9 -71 -31 10,6
> 60 23 - 64,7 -116 -27 17,8 0,077
Pés tardio <60 18 - 55,2 -75 -39 9,5
> 60 10 -65,3 -82 -40 11,9 0,402
Diferenca < 60 49 0,8 -32 33 10,9
(pds—pré) > 60 23 -0,2 -53 28 14,6 0,077
Diferenca (pos- < 60 18 -4,2 -32 11 11,5
-tardio-pré > 60 10 -0,8 -14 14 8,6 0,402
Diferenca (pés <60 18 -3,8 -20 11 7,7
tardio-pds > 60 10 3,2 -9 39 14,9 0,263

Abreviacdo: PI, incidéncia pélvica.

“Teste t de Student para amostras independentes (avaliagdo pré); Ancova ajustada para avaliagdo pré (para as demais avaliagdes); p < 0,05.

Discussao

Desde que Hipdcrates descreveu os elementos e as curvas da
coluna ha 2 mil anos, especialistas tém tentado elucidar os
complexos detalhes que moldam o ES e as suas influéncias na
clinica dos pacientes.6
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A coluna e a pelve se comportam mecanicamente de forma
complexa e sinérgica com partes dsseas, disco intervertebral,
musculatura e tenddes.’ Esse conjunto trabalha com coesio e
tem caracteristicas de defesa contra lesdes degenerativas
discais ou facetarias, mesmo naquelas pessoas com medic¢des
sagitais extremas que tém tendéncia a lesdo degenerativa. No
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geral, se ndo houver boa funcionalidade elastica e global, os
morfotipos da coluna serdo determinantes no comporta-
mento mecanico e degenerativo da coluna.

Uma série de parametros radiograficos foi proposta para
descrever um desequilibrio no alinhamento sagital espino-
pélvico, e a alteracdo desses valores estaria relacionada com
dor e diminui¢do na qualidade de vida® pelo desenvolvi-
mento de mecanismos compensatérios.’

A associagdo entre lombalgia e osteoartrose foi descrita por
Offierski et al ha 4 décadas como a sindrome quadril-coluna'®
e, apesar dos varios estudos feitos desde entdo, ainda faltam
dados que permitam a compreensdo dos mecanismos fisiopa-
tolégicos exatos dessa patologia. Hoje, acredita-se que a
osteoartrose coxofemoral pode diminuir de forma importante
a capacidade do quadril de manter o equilibrio postural, de
forma que a diminui¢do da mobilidade e o aumento das forcas
naarticulacdo podem aumentar o gasto energético e gerar uma
fadiga da musculatura. Isso acarretaria em uma posicdo de
flexdo fixa do quadril, levaria a uma anteversdo da pelve, a uma
hiperlordose lombar compensatéria e, consequentemente, a
uma lombalgia devido a sobrecarga ou ao deslocamento das
facetas posteriores.”!

Duval-Beaupére et al'? descreveram em seu estudo a
relagdo entre a anatomia pélvica e LL, uma correlagdo
importante entre o angulo da PI e da LL; ha grande relacdo
desse tltimo parametro com o formato da pelve. Em
nosso estudo, ao se considerar a variacdo da LL nos trés
periodos avaliados, notou-se uma varia¢do sem significancia
estatistica quando classificada a curva lombar em hiperlor-
dética, hipolordética ou normolorddtica. O grupo em que os
valores permaneceram dentro do intervalo tido como nor-
mal nesse estudo variou de 31,9% para 35,7%, enquanto que o
grupo com curva aumentada apresentou uma diminuicdo de
1% (=Tabela 2).

Estudos prévios demonstraram que existem mudancas
caracteristicas no equilibrio sagital que ocorrem com o
avangar da idade, no desenvolvimento de sintomas de dor
lombar e de degeneragio da coluna.'®'3 Vendantam et al'4
demonstraram haver um deslocamento do alinhamento
sagital para anterior no eixo sacral com o envelhecimento.
Buscamos avaliar a influéncia de variaveis como o género e a
idade na alteracdo dos parametros do equilibrio sagital,
porém nosso estudo demonstrou ndo haver correlagdo com
tais dados. Em um estudo publicado por Kulcheski et al,'”
concluiu-se que pacientes obesos tendem a apresentar alte-
ra¢des dos parametros sagitais por mecanismos compensa-
térios do sobrepeso.

A incidéncia pélvica foi descrita por Legaye et al'® como
um padrdo morfolégico que varia conforme o eixo do quadril
e a obliquidade do sacro em relagdo ao ileo, e demonstra ter
uma importante correlacdo com a inclinagdo espino pélvica,
aSSeall.Umadiminui¢do dos valores da Pl tem relagao com
uma LL e uma SS diminuidas. Os principais resultados
estatisticamente significantes levam em consideracdo o
fato de que pacientes com valores elevados de PI>60 no
pré-operatério apresentavam simultaneamente maiores
valores nas demais variaveis (~Tabela 5). Vaz et al'’ desta-
caram que pacientes com PI consideradas de baixo grau

Miranda et al.

teriam menor capacidade de adaptacdo as mudangas das
variaveis do equilibrio sagital, enquanto que na PI de alto
grau a SS ndo causaria essa limitacdo e representaria melhor
poder de variacdo dos demais angulos.

Aferiu-se, em trabalhos prévios, que a PI mais comum na
populacgdo assintomadtica e, portanto, mais ajustada mecani-
camente, esti numa média de 50°.'® Nesses pacientes,
encontra-se menor quantidade de patologias degenerativas,
devido a menor concentracdo de pontos de pressdo sobre
as estruturas da coluna vertebral (melhor distribui¢do das
cargas).'® Quando existe baixa PI, ocorrem condi¢des para
surgimento de patologias discais, pois a tendéncia da apro-
ximagdo da linha de gravidade junto a jun¢do lombosssacra
gera uma menor dispersdo da pressdo sobre o disco inter-
vertebral e gera aumento da for¢a no nicleo pulposo. No
morfotipo com PI alto (pacientes com hiperlordose) existe
uma sobrecarga nos elementos posteriores da coluna lombar,
que aumentam a possibilidade de aparecimento de lesdes
das facetas e pars interarticulares. No entanto, nem todos os
pacientes com extremos de Pl desenvolvem alguma patologia
na coluna, assim como nem todos os pacientes com alguma
patologia precisam ter valores extremos.'?

De maneira geral, ao avaliarmos os resultados das varia-
veis analisadas, ndo houve mudancas significativas entre os
seus periodos de avalia¢do, conforme previamente descrito
na literatura por Ben-Galim et al,?% em um estudo prospec-
tivo com 25 pacientes e ratificado pelo estudo de Radcliff
et al,?' publicado em 2013.

Weng et al,?? na comparacio entre pacientes com coxar-
trose e pacientes sem altera¢cdes, encontraram que 0 pri-
meiro grupo apresentou uma maior anteversdo da pelve,
maior flexdo da articulagdo coxofemoral e uma inclinagao
anterior da coluna. Estudos de Eyvazov et al’ e de Ben-Galim
et al’® mostraram que alteracdes funcionais dos quadris,
como a coxartrose, geram anormalidades do alinhamento
sagital, e que a correcdo da funcdo articular em quadris
artrésicos avancados com a feitura de artroplastias produz
uma redugdo significativa na escala visual e no escore de
Owestry para a dor lombar. A ATQ é tida cada vez mais como
fator de melhoria na lombalgia, na fun¢do biomecanica da
coluna e em queixas do quadril.?324

Em teoria, a ATQ permitiria uma compensacao dos valores
radiograficos pela recuperacdo da extensdo do quadril,
porém isso ndo foi demonstrado na literatura. De fato, a PT
e as demais variaveis sofreram pequenas altera¢ées ap6s a
artroplastia, assim como previamente descrito.?>2%

A limitacdo do ntimero de pacientes analisados, o periodo
de acompanhamento pés-operatério e a dificuldade técnica
radiografica para uniformidade da aferi¢do das variaveis sdo
fatores que possivelmente podem ter influenciado nos resul-
tados deste trabalho.

Estudos ainda divergem sobre qual patologia deve ser
tratada inicialmente; é indicado um acompanhamento em
conjunto com especialistas em quadril e coluna. Resultados
mais atuais tém sugerido que a coxartrose deve ser tratada
previamente, por ter demonstrado maior influéncia na
melhoria pés-operatéria de um quadro de lombalgia
prévia.?°
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A individualizacdo dos casos de pacientes candidatos a
ATQ torna-se cada vez mais necessaria, principalmente em
individuos com quadro de lombalgia. A avaliacdo do equili-
brio sagital nesses pacientes pode prevenir erros técnicos
como uma anteversdo excessiva do componente acetabular,
impacto posterior, desgaste precoce dos componentes, e até
complicagdes p6s-operatérias importantes, como instabili-
dade e luxagoes.?’-?8

Conclusao

0 estudo do ES tem sido uma importante ferramenta orto-
pédica para elucidar a mecanica, a fisiopatologia e suas
relagdes com as afecgdes da coluna vertebral. Suas respostas
impactam diretamente em melhor diagnéstico, conduta,
planejamento, decisdo terapéutica e resultados.

O presente trabalho acrescenta dados a literatura e valida
outros ja relatados. A mudanga das variaveis do equilibrio
sagital global ndo se mostrou significativa no pés-operatorio,
o que reforca estudos pregressos com a teoria de que existam
mecanismos mais complexos ainda nao descritos que seriam
responsaveis pela melhoria clinica e sintomatica dos pacien-
tes submetidos a ATQ. Entretanto, a avaliacdo do equilibrio
sagital nos candidatos a esse procedimento se mostra impor-
tante e deve ser feita no periodo de planejamento cirargico.
Novos estudos devem ser feitos, com vistas a elucidacdo da
fisiopatologia de algo que se mostra cada vez mais frequente
na populacdo atual, com grande impacto socioecondmico.

Conflitos de Interesses
Os autores declaram ndo haver conflitos de interesses.

Referéncias

1 Jackson RP, McManus AC. Radiographic analysis of sagittal plane
alignment and balance in standing volunteers and patients with
low back pain matched for age, sex, and size. A prospective
controlled clinical study. Spine 1994;19(14):1611-1618
Duval-Beaupére G, Robain G. Visualization on full spine radio-
graphs of the anatomical connections of the centres of the
segmental body mass supported by each vertebra and measured
in vivo. Int Orthop 1987;11(03):261-269
Morvan G, Wybier M, Mathieu P, Vuillemin V, Guerini H. [Plain
radiographs of the spine: static and relationships between spine
and pelvis]. J Radiol 2008;89(5 Pt 2):654-663, quiz 664-666
4 Dimar JR II, Carreon LY, Labelle H, et al. Intra- and inter-observer
reliability of determining radiographic sagittal parameters of the
spine and pelvis using a manual and a computer-assisted met-
hods. Eur Spine ] 2008;17(10):1373-1379
Akbar M, Terran J, Ames CP, Lafage V, Schwab F. Use of Surgimap
Spine in sagittal plane analysis, osteotomy planning, and correc-
tion calculation. Neurosurg Clin N Am 2013;24(02):163-172
Le Huec JC, Roussouly P. Sagittal spino-pelvic balance is a crucial
analysis for normal and degenerative spine. Eur Spine ] 2011;20
(Suppl 5):556-557
Eyvazov K, Eyvazov B, Basar S, Nasto LA, Kanatli U. Effects of total hip
arthroplasty on spinal sagittal alignment and static balance: a pros-
pective study on 28 patients. Eur Spine ] 2016;25(11):3615-3621

N

w

(%]

D

~

Rev Bras Ortop  Vol. 54 No. 6/2019

Miranda et al.

8 Lazennec ]Y, Brusson A, Rousseau MA. Hip-spine relations and

sagittal balance clinical consequences. Eur Spine ] 2011;20

(Suppl 5):686-698

Buckland AJ, Vigdorchik ], Schwab FJ, et al. Acetabular anteversion

changes due to spinal deformity correction: bridging the gap

between hip and spine surgeons. JBone Joint Surg Am 2015;97

(23):1913-1920

10 Offierski CM, MacNab I. Hip-spine syndrome. Spine 1983;8(03):
316-321

11 Bisson EJ, McEwen D, Lajoie Y, Bilodeau M. Effects of ankle and hip
muscle fatigue on postural sway and attentional demands during
unipedal stance. Gait Posture 2011;33(01):83-87

12 Duval-Beaupére G, Schmidt C, Cosson P. A Barycentremetric study
of the sagittal shape of spine and pelvis: the conditions required
for an economic standing position. Ann Biomed Eng 1992;20(04):
451-462

13 Gelb DE, Lenke LG, Bridwell KH, Blanke K, McEnery KW. An
analysis of sagittal spinal alignment in 100 asymptomatic middle
and older aged volunteers. Spine 1995;20(12):1351-1358

14 Vedantam R, Lenke LG, Keeney JA, Bridwell KH. Comparison of
standing sagittal spinal alignment in asymptomatic adolescents
and adults. Spine 1998;23(02):211-215

15 Kulcheski AL, Soler I, Graells X, Benato ML, Baretta G. Avaliagdo
angular do equilibrio sagital em pacientes obesos. Coluna/Columna
2013;12(03):224-227

16 Legaye |, Duval-Beaupére G, Hecquet ], Marty C. Pelvic incidence:
afundamental pelvic parameter for three-dimensional regulation
of spinal sagittal curves. Eur Spine ] 1998;7(02):99-103

17 Vaz G, Roussouly P, Berthonnaud E, Dimnet J. Sagittal morphology
and equilibrium of pelvis and spine. Eur Spine ] 2002;11(01):80-87

18 Barrey C, Jund ], Noseda O, Roussouly P. Sagittal balance of the
pelvis-spine complex and lumbar degenerative diseases. A compa-
rative study about 85 cases. Eur Spine J 2007;16(09):1459-1467

19 Labelle H, Roussouly P, Berthonnaud E, et al. Spondylolisthesis,
pelvic incidence, and spinopelvic balance: a correlation study.
Spine 2004;29(18):2049-2054

20 Ben-Galim P, Ben-Galim T, Rand N, et al. Hip-spine syndrome: the
effect of total hip replacement surgery on low back pain in severe
osteoarthritis of the hip. Spine 2007;32(19):2099-2102

21 Radcliff KE, Orozco F, Molby N, et al. Change in spinal alignment
after total hip arthroplasty. Orthop Surg 2013;5(04):261-265

22 Weng WJ, Wang W], WuMD, Xu ZH, Xu LL, Qiu Y. Characteristics of
sagittal spine-pelvis-leg alignment in patients with severe hip
osteoarthritis. Eur Spine ] 2015;24(06):1228-1236

23 Buckwalter JA, Saltzman C, Brown T. The impact of osteoarthritis:
implications for research. Clin Orthop Relat Res 2004(427, Suppl)
S6-S15

24 Morrey BF, Adams RA, Kessler M. A conservative femoral repla-
cement for total hip arthroplasty. A prospective study. ] Bone Joint
Surg Br 2000;82(07):952-958

25 Murphy WS, Klingenstein G, Murphy SB, Zheng G. Pelvic tilt is
minimally changed by total hip arthroplasty. Clin Orthop Relat
Res 2013;471(02):417-421

26 Blondel B, Parratte S, Tropiano P, Pauly V, Aubaniac JM, Argenson
JN. Pelvic tilt measurement before and after total hip arthroplasty.
Orthop Traumatol Surg Res 2009;95(08):568-572

27 Miki H, Kyo T, Kuroda Y, Nakahara I, Sugano N. Risk of edge-
loading and prosthesis impingement due to posterior pelvic
tilting after total hip arthroplasty. Clin Biomech (Bristol, Avon)
2014;29(06):607-613

28 Shon WY, Sharma V, Keon O], Moon ]G, Suh DH. Can pelvic tilting
be ignored in total hip arthroplasty? Int ] Surg Case Rep 2014;5
(09):633-636

o



