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INFORMAQ@ES SOBRE O ARTIGO RESUMO

Histérico do artigo: Objetivo: Verificar a geometria do fémur da populacao brasileira por meio de estudo radio-

Recebido em 30 de outubro de 2013 grafico e correlacionar os valores quanto ao sexo e ao lado direito/esquerdo.

Aceito em 5 de dezembro de 2013 Meétodos: Foram analisadas 500 radiografias anteroposteriores de bacia de pacientes esque-

On-line em 23 de janeiro de 2015 leticamente maduros, 250 de cada sexo, sem a presenca de osteoartrose, fraturas e lesoes
tumorais ou infecciosas. Foram mensurados os valores do comprimento e da largura do colo

Palavras-chave: do fémur, do eixo femoral, do dngulo colodiafisario e do offset femoral.

Fémur/anatomia e histologia Resultados: Observou-se uma média de 36,54mm do comprimento do colo do fémur,

Fémur/fisiologia 37,48 mm da largura do colo do fémur, 108,42 mm do comprimento do eixo femoral, 130,47°

Radiografia do angulo colodiafisario e 44,4 mm do offset femoral.

Conclusdo: Os valores médios das principais medidas do fémur proximal dos brasileiros
diferem de trabalhos prévios. Foi possivel evidenciar também que existe diferenca média
estatisticamente significante entre homens e mulheres para todas as variaveis, tanto do lado

esquerdo quanto do direito, e que os homens tiveram média maior do que as mulheres.
© 2014 Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. Publicado por Elsevier Editora
Ltda. Todos os direitos reservados.

Radiographic study on the anatomical characteristics of the proximal
femur in Brazilian adults

ABSTRACT

Keywords: Objective: To ascertain the geometry of the femur in the Brazilian population by means of a
Femur/anatomy and histology radiographic study and to correlate the values with regard to sex and right/left side.

Femur/physiology Methods: Five hundred anteroposterior radiographs of the pelvis of skeletally mature pati-
Radiography ents (250 of each sex) who did not present any osteoarthrosis, fractures or tumoral or

infectious lesions were analyzed. The length and width of the femoral neck, length of the
femoral axis, neck-shaft angle and femoral offset were measured.
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Results: The following means were observed: 36.54 mm for the length of the femoral neck;
37.48 mm for the width of the femoral neck; 108.42 mm for the length of the femoral axis;
130.47° for the neck-shaft angle; and 44.4 mm for the femoral offset.

Conclusion: The mean values for the main measurements on the proximal femur in Bra-

zilians differed from those of previous studies. It could also be shown that there was a
statistically significant mean difference between men and women for all the variables,
both on the left and on the right side, and that the men had greater means than the

women.

© 2014 Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. Published by Elsevier Editora

Ltda. All rights reserved.

Introducao

A cabeca do fémur projeta-se superomedial e ligeiramente
para frente quando se articula com o acetdbulo. A cabeca e o
colo formam um angulo (115° a 140°, média de 126°) com o eixo
longo do corpo do fémur.! O dngulo é maior no nascimento,
diminui gradualmente (em torno de 150° no recém-nascido
e chega a 133° aos 15 anos) e é menor nas mulheres, por
causa da largura da pelve e da obliquidade maior do corpo do
fémur.>3

A cabeca do fémur e o acetdbulo do osso do quadril
tém crescimentos independentes, de modo que o desen-
volvimento de cada um deve ocorrer de forma congruente.
Esse mecanismo recebe a influéncia de forcas que atuam
externamente nessas areas. As mais importantes sdo o peso
corporal e as forcas de tensdo dos musculos, cuja magni-
tude e direcdo devem interagir adequadamente. Qualquer
alteracdo das forcas de compressao ou incongruéncia articular
levard a deformidades. Os estresses de pressao, arqueamento
e cisalhamento a que o fémur estd sujeito sdo importantes
na produgdo de fraturas, bem como no desenvolvimento de
vérios processos patoldgicos.*

Estudos radiograficos sugerem que o eixo do quadril e o
comprimento do colo do fémur estdo se tornando mais longos
e essas mudancas podem aumentar o risco de fratura pelo
aumento do braco de alavanca. Na literatura sdo amplamente
debatidos outros fatores, ndo geométricos, que podem pre-
dispor as fraturas do fémur, tais como: idade avancada, sexo
feminino, osteoporose, fatores genéticos — como o polimor-
fismo Colial Sp1 -, tabagismo, etilismo, fratura prévia e baixo
nivel de estrogénio. Assim, sdo pertinentes novas analises de
como o padrdo geométrico pode interferir em patologias do
fémur.”-10

Segundo estatisticas americanas, mais de 250 mil fraturas
de quadril ocorrem a cada ano e esse numero devera estar
duplicado em aproximadamente 30 anos.* O tratamento da
maioria das fraturas de fémur é cirtrgico. Portanto, é impor-
tante conhecer a geometria do fémur, uma vez que grande
parte dos implantes tem tamanho padrao selecionado a par-
tir de um intervalo fornecido pelos fabricantes. Como, por
exemplo, a haste curta PFN®-AO/Asif, que pode ter variacdo
entre 125°, 130° e 135° de inclinagdo entre os parafusos do
colo e o eixo da haste intramedular. A escolha errada desses
implantes pode gerar alteracoes na anatomia da articulacao
do quadril.'h1?

Por causa da importéncia clinica dos aspectos morfométri-
cos do fémur proximal, fez-se um amplo levantamento para
fornecer dados da geometria femoral de ossos dos brasileiros.

O objetivo deste trabalho foi verificar a geometria do fémur
da populacao brasileira por meio de estudo radiografico e
correlacionar os valores quanto ao sexo e ao lado direito/
esquerdo.

Materiais e métodos

Foi feito um estudo transversal observacional, por meio do
qual foram analisados pacientes que ja tinham radiografias
anteroposteriores (AP) de bacia, 250 homens e 250 mulheres
atendidos no pronto-atendimento, bem como no ambulaté-
rio e na enfermaria do Servico de Ortopedia e Traumatologia.
Nenhuma imagem radiografica foi feita por causa do trabalho.
Foram incluidas radiografias AP de bacia de pacientes esquele-
ticamente maduros, sem a presenca de osteoartrose, fraturas
e lesdes tumorais ou infecciosas.

Para obtencao das radiografias, o raio incidente é direcio-
nado na linha mediana, logo acima da sinfise pubica, e os pés
sdo rodados internamente, cerca de 15°. O paciente é posicio-
nado em decubito dorsal e a ampola a um metro do chassi. Foi
feita a correcdo do grau de magnificagdo obtido pelo método
radiografico.

As medidas analisadas no fémur foram:

Offset — distancia entre o centro de rotacdo do quadril e
uma linha tracada perpendicularmente pelo centro da didfise
femoral (fig. 1).

LCF - largura do colo do fémur: distancia, no ponto médio do
colo femoral, perpendicular ao seu eixo (fig. 2).

CEF - comprimento do eixo femoral: distancia em linha reta
que une os pontos extremos do trocdnter maior e da cabeca
femoral, no plano frontal (fig. 2).

CCF - comprimento do colo do fémur: distancia, em milime-
tros, entre a regido inferior da cabecga do fémur e a base do
trocénter maior (fig. 2).

ACD - angulo colodiafisario: criado entre o colo e a diafise,
medido no plano frontal por meio do goniémetro (fig. 3).

A anadlise das medidas dos parametros radiograficos foi
feita por dois examinadores e para a comparacao de todas as
varidveis quanto ao sexo foi usado o teste Anova. Nessa ana-
lise estatistica foram usados os softwares SPSS V17, Minitab 16
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