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RESUMO

OBJETIVO: Avaliar o espaco articular medial entre o quadril afetado e o
contralateral normal em pacientes com Doenca de Legg-Calvé-Perthes
(DLCP)

MATERIAL E METODOS: Comparac&o entre o espaco articular, extrusio da
cabeca femoral (ECF), coeficiente do espaco medial do quadril (CEM) e
largura da cabeca femoral (LCF) entre quadris afetados e normais a partir de
127 radiografias de pacientes com DLCP unilateral. Foram consideradas
faixas etarias maiores e menores do que 6 anos e 0 estagio evolutivo da

doenga.
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RESULTADOS: Comparando-se os lados normal e afetado, independente da
fase da doenca, ndo se observou diferenca estatisticamente significativa
guanto ao CEM. Contudo, a distancia articular medial no quadril afetado foi
significantemente maior que a do quadril normal.

Na fase de necrose e fragmentacao, a distancia do espac¢o medial dos quadris
afetados foi significativamente maior em comparagdo aos quadris normais
contralaterais.

Dentre os quadris afetados, o CEM e a LCF apresentaram diferencas
estatisticamente significantes, sendo que o grupo com idade >6 anos
apresentou valores maiores.

Nos quadris normais, observou-se diferenca estatisticamente significante do
CEM e da LCF no grupo com idade <6 anos.

CONCLUSOES: Nao foi observada diferenca estatisticamente significante do
espaco articular medial no quadril afetado pela doenca com o quadril normal,
exceto nas fases iniciais da doenca (necrose e fragmentacao)

O usoisolado do estudo radiografico mostra-se insuficiente na DLCP, de forma
gue a falta de complementacdo com outros instrumentos, como ressonancia
magnética, pode retardar o diagndstico e consequentemente, o inicio do

tratamento.

Palavras-chave: Doenca de Legg-Calvé-Perthes; Radiografia; Classificacéo;

Crianca; Espaco articular;
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ABSTRACT

OBJECTIVES: To evaluate medial joint space in affected and normal
contralateral hips in patients with Legg-Calvé-Perthes disease (LCPD).
MATERIAL AND METHODS: To compare joint space, femoral head extrusion
(FHE), hip’s medial space coefficient (MSC) and femoral head width (FHW) in
affected and normal hips, using 127 radiographs of patients with unilateral
LCPD and considering age groups older and younger than 6 years old as well
as their disease stage.

RESULTS: Comparing normal and affected hips, regardless of disease
staging, there were no statistically significant differences observed in terms of
MSC. However, medial joint distance in affected hips was significantly greater
than normal hips.

In the necrosis and fragmentation phase, distance from medial space in
affected hips was significantly greater compared to contralateral normal hips.
Comparing only affected hips, MSC and FHW showed statistically significant
differences and the group aged >6 yo presented higher values.

Among normal hips, there was a statistically significant difference considering
the MSC and FHW in the group aged <6 yo.

CONCLUSIONS: No statistically significant difference was found comparing
medial joint space of affected and normal hips, except for early stages of
disease (necrosis and fragmentation).

The isolated use of radiographic study is insufficient in LCPD, so that the lack
of complementation with other exams, such as magnetic resonance, may delay

diagnosis and initiation of treatment.
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1. INTRODUCAO

Desde a sua descricdo em 1910, a doenca de Legg-Calvé-Perthes
(DLCP) sempre estimulou interesse entre os pesquisadores, figurando entre

0s assuntos de maior indice de controvérsias na literatura ortopédica.

Considerando-se os aspectos do diagndstico por imagem, durante
muito tempo o0s autores concentraram suas analises nos aspectos
radiograficos. As fases evolutivas foram descritas pela primeira vez por
Waldenstrom, cuja classificacdo foi, posteriormente, simplificada e
correlacionada com os achados anatomopatolégicos de Jonsaterl. A
avaliagdo do comprometimento do nucleo de ossificagdo da cabecga femoral
(CF) veio a ser sistematizada por Catterall, baseando sua analise na fase de
fragmentacdo maxima. Com o intuito de determinar as proporgdes da lesédo na
fase inicial ou de necrose, Salter e Thompson demonstraram que o tamanho

da fratura subcondral na incidéncia de perfil da cabeca refletiria com precisao
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quanto da epifise proximal femoral (EPF) estava afetada pela doenca?. Mais
recentemente, Herring et al. propuseram uma classificacéo baseada na altura

da coluna lateral da epifise femoral®.

Como o quadril em crescimento apresenta um molde cartilaginoso que
nao € visivel pela radiografia simples, somente a pneumoartrografia (PAG) ou
a Ressonancia Magnética (RM) permitiriam que as alteracbes da forma da

cabeca e da extruséo femoral pudessem ser reconhecidas precocemente?.

A espessura da cartilagem hialina da CF, reconhecida virtualmente pela
radiografia convencional como espaco articular, varia de acordo com o
crescimento progressivo da crianca. A reducéo dessalacuna € indicativa direta
de doenca articular e ocorre numa série de afeccdes artriticas do quadril®. Na
DLCP, o afilamento da cartilagem articular da CF € reconhecido por um
aumento do espaco articular que ocorre, especialmente nas fases iniciais da
doenca. De modo menos comum, uma reducao exacerbada do espaco medial
pode ser reconhecida pela ocorréncia de uma condrdlise, especialmente nas

formas mais graves da DLCP.

Estes conceitos sédo considerados fundamentais para o entendimento
da doenca e para a indicacédo do tratamento. Sabe-se que a preservacao da
forma esférica da CF minimiza o risco de aparecimento da osteoartrite

degenerativa secundaria do quadril na vida adulta®.

Ao observarmos a literatura ortopédica, observamos poucos estudos
gue discutem a importancia do espago articular, especialmente de em seu
aspecto medial da articulacdo coxofemoral pela analise radiografica na DLCP.

Portanto, este trabalho foi idealizado com o objetivo primério de mensurar a
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medida da distancia articular medial no quadril afetado pela DLCP unilateral e
comparar os valores obtidos com o quadril contralateral ndo envolvido pela
doenca. O objetivo secundario € o de verificar se ha alguma correlacéo deste
parametro radiografico com a extrusdo da EPF ou a idade de acometimento

dos pacientes.

2. MATERIAL E METODOS

Inicialmente, este projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa da Plataforma Brasil e aprovado para execucdo sob o numero

CAAE 53730316.6.0000.5625.

Foram avaliadas imagens radiogréaficas de 127 pacientes acometidos
pela DLCP de forma unilateral, provenientes do Ambulatério da Disciplina de
Ortopedia Pediatrica do Departamento de Ortopedia e Traumatologia da EPM-
UNIFESP. O material foi coletado no periodo compreendido entre 1996 e

2008.

Do total de pacientes estudados, 96 (75,6%) eram do sexo masculino e
31(24,4%) do feminino, cuja média das idades foi de 7,3 anos (variando do
minimo de 3 e do maximo de 16 anos). Com relagdo ao lado afetado, 68
(53,5%) apresentavam o quadril direito comprometido e 59 (46,5%) o

esquerdo.
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Para a inclusdo dos pacientes consideramos 0s seguintes critérios para

este trabalho:

e Pacientes com DLCP unilateral.
e Documentacéo radiografica adequada e de boa defini¢ao.
e Pacientes ndo submetidos ao tratamento cirurgico.

e Pacientes esqueleticamente imaturos.

Os seguintes critérios foram utilizados para a nao inclusdo dos

pacientes:

e Pacientes com DLCP bilateral.
e Documentacao radiografica incompleta ou de ma qualidade.
e Pacientes submetidos ao tratamento cirurgico.

e Maturidade esquelética

As radiografias foram classificadas de acordo com os critérios de
Waldenstrom que foram modificados por Jonsater e foram divididas nos
estagios de necrose, fragmentacédo, reossificacdo e definitivo. Desta forma,
obtivemos em nosso estudo, 55 (43,31%) quadris categorizados na fase da
necrose, 42 (33,07%) na fragmentacédo, 21 (16,53%) na reossificacdo e 9

(7,09%) na fase definitiva (QUADRO 1).

Utilizamos como parametros para o estudo as relacdes das medidas
obtidas nas radiografias da pelve na incidéncia anteroposterior dos pacientes

(FIGURA 1).

Foram avaliadas as relacdes do espaco medial, da subluxacéo da CF
e do tamanho da cabeca femoral de ambos os quadris, por meio do célculo

dos seguintes coeficientes:
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e Coeficiente do espaco medial do quadril afetado (CEMA): BD/CD.
e Extrusdo da CF do quadril afetado (ECFA): AC/AB

e Largura da CF do quadril afetado (LCFA): AD-AC

e Coeficiente do espaco medial do quadril normal (CEMN): EG/EF
e Extrusédo da CF normal (ECFN): FH/GH

e Largura da CF normal (LCFN): EH-EF

Metodologia para a Analise dos Dados:

Os resultados foram avaliados por profissional especializado em
estatistica médica através do auxilio do Coeficiente de correlacdo de
Spearman, do teste nao-paramétrico Wilcoxon e de Mann-Whitney para
comparar as medidas obtidas entre os quadris normais e os afetados. Todos
os testes foram aplicados considerando o nivel de significancia de 5% e os

valores significantes foram marcados com o sinal de (*).

3. RESULTADOS

Ao utilizarmos o teste de Wilcoxon, quando comparamos o0s lados
normal e afetado, independente da fase evolutiva da doenca, nao foram

observadas diferencas estatisticas significantes. No entanto, a distancia
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articular medial no quadril afetado é significativamente maior quando
comparada ao quadril normal (p=0,025%).

Na TABELA 1, podemos observar que na fase da NECROSE, as
medidas das distancias do espaco medial dos quadris afetados pela DLCP
ndo apresentam diferenca estatistica significante. As mensuracfes entre as
medidas da distancia do espa¢o medial dos quadris do lado contralateral
normal também ndo apresentaram diferenca estatisticamente significante.
Ainda nesta fase, observamos que a distancia do espaco medial dos quadris
afetados pela DLCP apresenta valores estatisticamente significantes e
maiores em comparacdo aos quadris do lado contralateral ndo afetado pela
doenca (p = 0,047%. Na fase da FRAGMENTACAO, as medidas das
distancias do espaco medial dos quadris afetados pela DLCP apresentaram
diferenca estatistica significante (p = 0,001*). Entretanto, ndo foram
encontradas diferencas estatisticamente significantes nas medidas obtidas
dos quadris ndo afetados pela doencga e quando comparamos os lados afetado
e normal. Nas fases de REOSSIFICACAO e DEFINITIVA da doenca, ndo
foram encontradas diferencas estatisticamente significantes nas medidas
obtidas dos quadris afetados e nao afetados pela doenca e quando
comparamos os lados afetado e normal.

A TABELA 2 demonstra os resultados da avaliacédo entre o coeficiente
do espaco medial, extrusao da CF e a largura da CF dos quadris afetados pela
DLCP considerando as faixas etarias < 6 anos e > 6 anos, ap0s a aplicacdo
do teste nao-paramétrico de Mann-Whitney. Ao avaliarmos o CEMA
observamos diferenca estatisticamente significante ao considerarmos as

faixas etarias, onde o grupo com idade > 6 anos apresentou valores maiores
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de modo significante (p=0,025*). Com relacdo a ECFA ndo foi observada
diferenca estatistica significante entre os dois grupos (p=0,170). Quanto a
LCFA os grupos apresentaram diferenca estatisticamente significante. O
grupo com idade > 6 anos apresentou valores maiores de modo significante

(p=0,012%).

Considerando os quadris néo afetados, observamos diferenca
estatisticamente significante quanto ao CEMN onde o grupo com idade < 6
anos apresentou valores maiores (p<0,001*). Quanto a LCFN os grupos
também apresentaram diferenca estatisticamente significante. O grupo com
idade < 6 anos apresentou valores maiores (p=0,006*). Com relacdo a ECFN
nao foi observada diferenca estatistica significante entre os dois grupos com

p=0,810 (TABELA 3).

4. DISCUSSAO

Na DLCP, a porcdo O0ssea da EPF é submetida a uma série de
alteracbes em sua porcdo medular que podem ser reconhecidas
radiograficamente ap0s algumas semanas desde a instalacdo da doenca e,

posteriormente de seu arranjo trabecular desde a instalagdo da isquemia’.

No decurso desta afeccdo, a EPF poderia conter tecido 6sseo viavel
entremeado ao 0sso necrotico impossibilitando, durante as primeiras semanas
ap6s o infarto inicial da CF, realizar-se adequadamente o estadiamento

radiografico® postergado o tratamento®.
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Nossos achados demonstraram que nas fases iniciais da doenca,
mesmo com a utilizacdo da radiografia simples, uma subluxacéo lateral da CF
evidenciada pelo aumento do espaco articular medial considerando-se a
epifise e o cétilo acetabular pode ser notado. O achatamento da EPF também

poderia proporcionar o aumento deste espaco radiografico virtual.

Tais alteragbes foram reconhecidas, estatisticamente nas fases da
necrose e da fragmentacdo, o que denota haver desde as fases iniciais da
DLCP uma deformidade da CF. Apesar de muitos autores considerarem que
a extrusdo da CF seria extremamente importante para indicar o tratamento e
prognosticar o risco de osteoartrite degenerativa, nossos achados nao
demonstraram haver relacdo direta entre esta variavel e o espaco medial.
Pois, ha um aumento da medida do espaco medial cujo resultado foi

estatisticamente significante nos quadris afetados.

A extensdo da deformidade da CF na DLCP é considerada fator
determinante para estabelecer o prognéstico a longo prazo. Ao se fazer uma
analise seriada das radiografias € possivel perceber uma progressiva
deformacéo da EPF desde os estagios iniciais da doenca. No entanto, o dano
a cartilagem hialina da CF ocorre poucos dias ap0s a ocorréncia da
insuficiéncia arterial, levando a sua hipertrofia. Salientamos que tal

modificacdo estrutural s6 pode ser analisada por meio de um exame que

possa visibilizar diretamente o tecido cartilaginoso, como na RM0.11,

Tendo em vista que a analise radiogréfica é insuficiente, a avaliagdo
das estruturas cartilaginosas deve proporcionar um melhor estadiamento para
a doenca e, portanto, indicar com maior acuracia seu tratamento'?. Por esta

razdo, a exiguidade de conhecimento sobre as alteracdes sobre os moldes
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cartilaginosos da EPF e do acetabulo confere ao exame radiogréfico
conclus@es limitadas e, por vezes, interpretacfes equivocas ao procurarmos

estabelecer a real posicdo da CF em relacédo ao cdtilo.

As alteracdes radiograficas mais estudadas na DLCP incluem:
deformacdo e alargamento da CF, coxa brevis com hipercrescimento

trocantérico, displasia acetabular, incongruéncia articular e extrusédo da CF*.

Porém, alguns autores consideram que os dois parametros
radiograficos prognosticos mais importantes sejam a deformacdo da cabeca

femoral e perda da congruéncia articular.

Entretanto, encontramos outros que advogam que o exame radiografico
utilizado isoladamente pode ndo ser suficiente para avaliar a articulacéo
coxofemoral comprometida e o uso da RM, da PAG ou da tomografia poderiam
ser Uteis sobremaneira para demonstrar alteracdes sutis da forma e de

fendmenos como o impacto femoroacetabulari415,

No presente estudo ndo observamos um aumento estatisticamente
significante do espaco articular medial do quadril afetado em relacéo ao quadril

normal quando comparamos as fases evolutivas da doenca.

Porém, nossa andlise demonstrou que o espaco articular medial dos
guadris afetados é maior do que o lado contralateral normal. Acreditamos que
tal fato deva estar relacionado a progressiva deformacdo da cabeca femoral

associada ou ndo com a extrusao da EPF.

Encontrados estudos que se utilizaram de exames com a RM onde os
autores encontraram um aumento desse parametro!®. De acordo com estes

estudos, haveria numa fase inicial um alargamento atribuido a uma
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proliferacdo dos condrdcitos da EPF que ndo seria acompanhada de sua
devida ossificagdo endocondral do nucleo secundario que sofreu o dano
circulatériol’. Esta proliferacdo também seria percebida na cartilagem hialina
do acetdbulo. Este espessamento cartilaginoso, nas fases ativas da DLCP,
teria um carater transitério visto que este fenbmeno nao seria observado nas

fases mais avancadas desta afeccao.

O estudo de Vijayan et al. (2013) evidenciou que um consideravel
montante de pacientes afetados pela DLCP apresentam, incontestavelmente
um espaco articular aumentado, 0 que persistiu até a maturidade esquelética,
especialmente quando os quadris foram classificados como pertencentes as
classes |ll, IV e V de Stulberg et al. Também foi demonstrado haver uma
relacdo entre o aumento do espaco articular entre o acetabulo e a CF em toda
a sua extensao articular determinada pela magnificacdo da EPF determinada
pela coxa magna. Estes autores também sugeriram que o alargamento
cartilaginoso articular poderia ser resultado da hipertrofia de todo complexo
femoral proximal e este fato estaria diretamente relacionado com o mau

prognostico dos individuos afetados por esta doenca.

Nossa casuistica constou de pacientes exclusivamente na imaturidade
esquelética. Quando consideramos as faixas etarias, existem autores que
consideram que a idade limitrofe para indicar o tratamento conservador fosse
a idade de 6 anos. Observamos que 0 espaco medial dos quadris afetados
pela doenca apresentava-se aumentado quando consideramos a idade
superior aos 6 anos, sugerindo maior gravidade e, portanto, deformidade do
qguadril nesta faixa etaria. Com relacdo ao quadril ndo afetado pela DLCP,

obtivemos valores maiores com relagédo ao espa¢co medial e a largura da CF
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guando na faixa etaria inferior aos 6 anos, o que foi considerado por nés como

condicéo fisioldgica.

Apesar dos resultados por nés obtidos, acreditamos que ainda exista
muitas variaveis a serem pesquisadas, mesmo quando nos reportamos ao
exame radiografico. Entretanto, cremos que um maior namero de estudos
biomecénicos, bioquimicos e anatbmicos devam ser realizados para melhor
se entender este fendbmeno na DLCP, a fim de determinar os melhores
tratamentos e, portanto, os melhores resultados apds a fase de reparacéo

desta afeccao.

5. CONCLUSOES

Apesar da radiografia convencional continuar sendo o principal
instrumento para o auxilio diagndstico e para 0 acompanhamento da evolucéo
da DLCP, seu uso sem a complementacdo com outros exames radiolégicos
mostra-se insuficiente, de forma a retardar o diagndstico e consequentemente

o inicio do tratamento da doenca.

Portanto, os autores deste trabalho observaram que, quando
comparados os lados normal e afetado, independente da fase evolutiva da
doenca, ndo foram observadas diferencas estatisticas significantes referentes
ao coeficiente do espaco medial (p=0,087). Entretanto, na fase da necrose
essa relacdo apresentou significancia estatistica (TABELA 1). Na fase da

fragmentacdo, as medidas das distancias do espaco medial dos quadris
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afetados pela DLCP apresentaram diferenca estatistica significante (p =

0,001%).

Considerando os quadris afetados pela DLCP, observamos diferenca
estatisticamente significante para o CEMA onde o grupo com idade > 6 anos
apresenta valores maiores de modo significante (p=0,025*). Quanto a LCFA
0s grupos apresentaram diferenca estatisticamente significante. No grupo com
idade > 6 anos apresenta valores modo significante (p=0,012*). Com relacéo
a ECFA nao foi observada diferenca estatisticamente significante entre os dois

grupos com p=0,170 (TABELA 2).

Ao avaliarmos os quadris normais, notamos diferenca estatisticamente
significante para o CEMN onde o grupo com idade < 6 anos apresenta valores
maiores de modo significante (p<0,001*). Quanto a LCFN os grupos
apresentaram diferenca estatisticamente significante. No grupo com idade < 6
anos apresenta valores maiores de modo significante (p=0,006*). Com relacao
a ECFN néo foi observada diferenca estatisticamente significante entre os dois

grupos com p=0,810 (TABELA 3).
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7. ANEXOS

FIGURA 1. Radiografia da pelve demonstrando as referéncias utilizadas para

o calculo das medidas estudadas na DLCP.
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HILG — Linha de Hilgenreiner

A — Linha perpendicular a linha de Hilgenreiner que passa pela borda lateral
da EPF do quadril afetado

B — Linha perpendicular a linha de Hilgenreiner que passa pela borda lateral
do acetabulo do quadril afetado

C — Linha perpendicular a linha de Hilgenreiner que passa pela borda medial
da EPF do quadril afetado

D - Linha perpendicular a linha de Hilgenreiner que passa pela borda medial
da lagrima de Kohler do quadril afetado

E — Linha perpendicular a linha de Hilgenreiner que passa pela borda medial
da lagrima de Kohlerd o quadril normal

F — Linha perpendicular a linha de Hilgenreiner que passa pela borda medial
da EPF do quadril normal

G — Linha perpendicular a linha de Hilgenreiner que passa pela borda lateral
do acetabulo do quadril normal
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H — Linha perpendicular a linha de Hilgenreiner que passa pela borda lateral
da EPF do quadril normal

Medidas obtidas do quadril afetado:

AB — extrusédo da EPF do quadril afetado

AC — largura da EPF do quadril afetado

CD - espaco articular medial do quadril afetado

Medidas obtidas do quadril normal:

EF — espaco articular medial do quadril normal
FH — largura da EPF do quadril normal

GH — extrusdo da EPF do quadril normal

Quadro 1. Distribuicdo dos 127 pacientes acometidos pela DLCP de acordo
com a classificacdo das fases evolutivas de Waldenstrom modificada por

Jonsater.

Fase evolutiva Pacientes Variavel Minimo  Maximo Média p
quadril normal 0,10 0,50 0,25 0,04

Necrose 35 quadril afetado | 0,06 0,33 0,22 7
Fragmentacso 42 quadril normal 0,09 0,44 0,21 0,79

9 5 quadril afetado 0,08 0,33 0,22 0
Reossificacio 21 quadril normal 0,10 0,85 0,26 0,07

5 quadril afetado 0,11 0,31 0,21 9
Definitivo 9 quadril normal 0,11 0,33 0,20 0,76

quadril afetado 0,13 0,34 0,21 7

TABELA 1 — Comparacéao do coeficiente do espa¢o medial de acordo com a
fase da doenca (teste paramétrico de Wilcoxon).

n Médi dp Minim Maxim P25 Median

Fase Variavel P75

a 0 o a p
5 204 12 0,40 4,00 0,7 2,40 3,00 0,543
necrose CcD 5 4 0
5 206 1,0 0,50 4,00 1,0 2,20 3,00
EF 5 5 0
5 025 01 0,01 0,50 0,1 0,25 0,30 0,047
relagdo lado normal 5 0 5 *)
relacdo lado 5 022 00 0,09 0,33 0,1 0,22 0,26
afetado 5 6 7
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fragmentacd 4 1,55 1,2 0,40 4,50 0,6 0,80 2,80 0,001
o cD 2 4 0 *
4 1,80 1,2 0,40 4,50 1,0 1,05 3,00
EF 2 4 0
4 0,21 0,0 0,09 0,44 0,1 0,18 0,27 0,790
relagdo lado normal 2 9 5
relagdo lado 4 0,22 0,0 0,08 0,33 0,1 0,22 0,27
afetado 2 7 6
2 2,25 1,3 0,50 4,00 0,7 2,80 3,40 0,226
reossificagdo CcD 1 2 0
2 2,13 0,9 0,50 3,50 1,1 2,50 3,00
EF 1 8 0
2 0,26 0,1 0,10 0,85 0,1 0,22 0,30 0,079
relagdo lado normal 1 5 8
relagdo lado 2 0,21 0,0 0,11 0,31 0,1 0,20 0,24
afetado 1 5 7
9 1,52 1,3 0,40 3,50 0,5 0,70 3,25 0,361
definitivo cD 7 5
9 1,68 1,1 0,50 3,70 0,7 1,30 2,90
EF 7 5
9 0,20 0,0 0,11 0,33 0,1 0,18 0,26 0,767
relagdo lado normal 7 3
relagdo lado 9 0,21 0,0 0,13 0,34 0,1 0,16 0,30
afetado 8 5
Legenda

CD - espaco articular medial do quadril afetado
EF — espaco articular medial do quadril normal

n = ndmero

dp = desvio

de casos
padréo

p = resultado do calculo estatistico

TABELA 2. Avaliacdo do coeficiente do espaco medial, extrusao da CF e a
largura da CF dos quadris afetados pela DLCP considerando as faixas etarias
< 6 anos e > 6 anos, apo0s a aplicacdo do teste ndo-paramétrico de Mann-

https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.2952

Whitney.
I\/arlave Grupo n Média dp Minimo Maximo P25 Mediana P75 D
*
CEMA até 6 anos 41 3,79 1,48 1,39 9,33 2,91 3,56 4,57 0,026 (*)
. 65 4,38 1,59 1,88 9,80 3,36 4,05 513
acima de 6 anos
ECFA até 6 anos 41 38,01 83,33 -28,00 280,00 4,75 9,45 20,00 0,170
. 65 17,37 47,19 -5,00 290,00 3,78 6,33 13,10
acima de 6 anos
*
LCFA até 6 anos 41 3,68 1,62 2,55 10,66 2,80 3,15 3,70 0,012 ()
65 4,19 1,67 2,30 10,33 3,05 3,80 4,93

acima de 6 anos
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TABELA 3. Avaliacao do coeficiente do espaco medial, extrusdo da CF e a
largura da CF dos quadris normais considerando as faixas etérias < 6 anos e
> 6 anos, apos a aplicacdo do teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney.

I\/arlave Grupo n Média dp Minimo Maximo P25 Mediana P75 D
CEMN até 6 anos 41 3,63 1,29 1,18 8,00 2,82 3,30 4,57 <0,001 (*)
) 65 4,53 1,20 1,18 8,00 3,67 4,56 5,00
acima de 6 anos
ECEN até 6 anos 41 22,45 59,49 -6,50 290,00 4,16 6,00 9,68 0,810
. 65 15,09 47,34 -25,00 280,00 3,69 7,00 10,34
acima de 6 anos
LCEN até 6 anos 41 331 1,42 1,24 8,47 2,35 2,70 4,14 0,006 ()
65 4,10 1,62 1,24 10,20 2,70 4,13 5,43

acima de 6 anos
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