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RESUMO

No Departamento de Ortopedia e Traumatologia da
Santa Casa de S&o Paulo (scMsP), Pavilh&o “ Fernandi-
nho Simonsen”, foram analisados 13 pacientes subme-
tidosa duasformasde exame do teste de Thomas, além
do exame radiogr &fico, com o objetivo de estabelecer a
forma demedicédo maisprecisa, compar a-lascom o exa-
me radiogr &fico edeter minar seexiste correlacdo entre
estas medidas. Os autores concluem que existe correla-
¢ao entre os testes clinicos utilizados e a radiogr afia,
porém ha mais correlagdo no teste no qual se procura
fletir o quadril ao maximo, em direcdo ao térax, que
proporciona maior retificacéo da lordose lombar.

Unitermos — Contratura de quadril; artrodese

INTRODUCAO

O tratamento cirurgico das afecgdes do quadril no jo-
vem permanece um problemade dificil solugdo. O arsenal
terapéutico inclui as osteotomias, a artrodese e as artro-
plastias, que devem seguir, sempre que indicadas, esta or-
dem, procurando preservar 0 maximo da anatomia do seg-
mento acometido. Logicamente, esses procedimentos de-
vem seguir rigorosamente as indicacfes e contra-indica-
¢Oes formais para cada caso.
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ABSTRACT

Thomastest to calculate flexion position of the hipin the
arthrodesis sagittal plan

This study analyzed 13 patients submitted to two forms
of the Thomas test. All individuals were examined at the
Orthopedics and Traumatol ogy Department of Santa Casa
Hospitals in SAo Paulo, with the goal of establishing the
most precise test and compare it to the radiographic exam-
ination in order to determineif thereiscorrelation between
these measurements. The results showed that there is cor-
relation between the clinical tests and the radiography, but
there is more correlation in the test in which the hip flexes
to the maximum range towards the thoracic wall, allowing
a more effective rectification of the lumbar lordosis.

Key words — Hip contraction; arthrodesis

Nossa populacdo tem parcela significante de trabal ha-
dores jovens e ativos, com patologia unilateral do quadril,
gue necessitam redlizar tarefas que exigem grande esforco
fisico, aém de, cada vez mais freqlientemente, nos depa-
rarmos com pacientes que necessitam ficar muitas horas
sentados no trabalho, devido a crescente mecanizacéo das
atividades laboriosas, para os quais existe a indicacdo da
artrodese do quadril.

Com aexperiéncia adquiridaem artroplastias do quadril
e sua crescente indicagdo, mesmo em pacientes mais jo-
vens e ativos, passou-se a escrever menos sobre a artrode-
se do quadril nos dltimos anos e, além disso, existe discor-
déancia na literatura quanto a sua posicao ideal.

Umavez indicada a artrodese do quadril, é fundamental
0 amplo conhecimento da posi¢cdo desta, principalmente
no plano sagital, que possa proporcionar tanto conforto ao
sentar-se quanto estabilidade com inclinacdo pélvica satis-
fatoria para exercer trabalhos bracais.

No sentido de determinar a posicéo em flexdo do qua-
dril a ser artrodesado, o teste de Thomas é amplamente
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Fig. 1 — Teste de Thomas 1
Fig. 1 — Thomas Test 1

Fig. 3 — Teste de Thomas 2
Fig. 3 —Thomas Test 2

Fig. 5 — Detalhe da retificacéo da coluna lom-
bar na radiografia do teste de Thomas 1

Fig. 5 — Detail of the lumbar column rectifica-
tion in the radiograph of Thomas Test 1

utilizado, conferindo valor subjetivo na sua medicéo, pois
pode ser realizada de formas diversas, o que podera gerar
confusdo quanto areal posi¢ao da artrodese no plano sagi-

tal.

O objetivo deste trabalho é analisar a posicéo do quadril
no plano sagital, procurando-se estabelecer a forma de
medicdo mais precisa quando se utiliza da manobra de
Thomas sob as duas diferentes formas de mensuragéo mais
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utilizadas, comparando-as com os cri-
térios radiogréficos e objetivos, tam-
bém mensurados, assim como a corre-
lacdo existente entre os dados obtidos.

CASUISTICA

No periodo de dezembro de 1996 a
abril de 1997, no Departamento de
Ortopedia e Traumatologia da Santa
Casa de Misericordia de S&o Paulo,
Pavilhéo “ Fernandinho Simonsen”, fo-
ram avaliados, retrospectivamente, 55
prontudrios de pacientes submetidos a
artrodese do quadril. Em 35 deles ndo
Se conseguiu contato com 0s pacien-
tes. Dos 20 restantes, sete ndo preen-
chiam a exigéncia de livre mobilidade
da coluna lombar ou do quadril con-
tralateral, restando, assim, 13 pacien-
tes estudados:. oito (61,5%) do sexo
feminino e cinco (38,5%) do masculi-
no. A mediana da idade, por ocasido
da cirurgia, foi de 19 anos (14 a 39
anos).

Fig. 2—Aspecto radiogréfico do teste de Thomas 1
Fig. 2 — Radiographic aspect of Thomas Test 1

Fig. 4—Aspecto radiogréfico do teste de Thomas 2
Fig. 4 — Radiographic aspect of Thomas Test 2

METODO

Todos os pacientes foram analisados
através de pesquisa dos prontuérios e
avaliados pelas duas formas de medi-
¢do clinica do teste de Thomas e tam-
bém radiograficamente.

Critérios de avaliacdo clinica

O posicionamento do quadril no pla-
no sagital foi avaliado usando-se o tes-
te de Thomas, medindo-o de duas for-
mas.

Naprimeira, denominadaThomas 1,
0 paciente é col ocado em decubito dor-
sal, 0 membro contralateral é flexionado ao méximo até o
encontro do abdome, deixando-se que o préprio paciente o
faca, sempre que possivel, obtendo-se o angulo entre o
quadril artrodesado e a superficie damesade exame, que &
0 método utilizado neste servigo (figura 1). O aspecto ra
diogréfico deste teste demonstraaretificacdo maxima, tanto
dos processos espinhosos das vértebras lombares, quanto
dos corpos vertebrais lombares (figuras 2 € 5).

Fig. 6 — Detalhe da retificacdo somente dos
processos espinhosos na radiografia do testede
Thomas 2

Fig. 6—Detail of therectificationinthespinal cord
processesin the radiograph of Thomas Test 2
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Na segunda, denominada Thomas 2, o paciente também
€ colocado em decubito dorsal e o examinador coloca a
mé&o na coluna lombar para perceber quanto, a retificacéo
desta, propicia de flexdo no quadril contralateral (figura
3). O aspecto radiogréfico deste teste demonstra somente a
retificacdo dos processos espinhosos das vértebras lomba-
res, falhando na eliminacdo completa da lordose lombar
(figuras 4 € 6).

Critérios de avaliacéo radiogr éfica

A avaliacdo radiogréfica foi feita com radiografias na
incidéncia de perfil absoluto do quadril, demonstrando a
retificagdo total da colunalombar, medindo-se o angulo de
flexdo do quadril artrodesado, denominado Thomas radio-
grafico (Thomas R).

Foram aceitas para medi¢do somente as radiografias que
demonstraram completa retificagdo dos corpos vertebrais
lombares, obtendo-se o &ngulo entre o longo eixo do fémur
flexionado e o eixo das vértebras lombares retificadas.

TABELA 1
Distribuicao dos 13 pacientes quanto aos angulos
observados por Thomas 1, Thomas 2 e Thomas R

Fregténcia (n = 13)

Grau Absoluta Relativa
(n° de pacientes)  (percentagem)
Thomas 1 35 1 7,70
40 5 38,50
45 2 15,40
50 3 23,00
55 1 7,70
60 1 7,70
Thomas 2 20 3 23,00
25 4 30,80
30 1 7,70
35 4 30,80
40 1 7,70
Thomas R 30 1 7,70
35 2 15,40
40 3 23,00
45 1 7,70
50 3 23,00
55 1 7,70
60 1 7,70
65 1 7,70

METODO ESTATISTICO

Para a andlise dos resultados foram aplicados testes pa-
ramétricos e ndo paramétricos, levando-se em conta a na-
tureza e a distribuic¢do das medidas estudadas. Asvaridveis
guantitativas foram analisadas pelos testes do coeficiente
de Pearson (r), coeficiente de determinacéo (r2) etestet de
Student. As varidveis qualitativas foram analisadas pelo
teste exato de Fisher. Foram correlacionados o teste de
Thomas 1 e Thomas 2 entre si e com Thomas R. Em todas
as avaliagoes, fixou-se em 0,05 ou 5% (alfa< 0,05; p <
0,05) e 0,01 ou 1% (afa< 0,01; p < 0,01) o nivel derejei-
¢do da hipotese de nulidade.

RESULTADOSCLINICOS

A artrodese foi constatada clinica e radiograficamente
em todos os pacientes.

Quanto ao posicionamento da artrodese, encontrou-se
no plano sagital, pelo teste de Thomas 1, flexdo média de
45,4° (minima de 35° e maxima de 60°) e, pelo teste de
Thomas 2, média de 28,5° (minima de 20° e méxima de
40°) (tabelas 1 e 2, gréfico 1).

RESULTADOSRADIOGRAFICOS

A radiografia em perfil do quadril (Thomas R) apresen-
tou flexdo média 45,8° (minima de 30° e maxima de 65°)
(tabela 2).

TABELA 2
Resultados clinicos e radiograficos

Thomas 1 (graus) N =13
e uxdp 454 +7,2
¢ Mediana 45,0

¢ Variacdo 35-60
Thomas 2 (graus) N =13
s uxdp 28,5+6,9
« Mediana 25,0

¢ Variacdo 20-40
Thomas R (graus) N =13
e pzxdp 45,8 +10,4
« Mediana 45,0

e Variacdo 30-65

Fonte: SCMSP

Fonte: SCMSP
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Gréfico 1 — Freqliéncia média dos angulos observados por Thomas 1,
Thomas 2 e radiografia nos 13 pacientes avaliados

Chart 1 — Mean freguency of the angles observed by Thomas Test 1,
Thomas Test 2, and radiograph of the 13 patients assessed
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Gréfico 2 — Correlacdo entre Thomas 1 e Thomas 2
Chart 2 — Correlation between Thomas Test 1 and Thomas Test 2

CORRELACOES

|. Correlacdo entre Thomas 1 e Thomas 2

Para as correlaces entre Thomas 1 e Thomas 2 foi im-
pressa a curva de regressao, a qual demonstra que ha cor-
relagdo estatisticamente significante entre Thomas 1 e Tho-
mas 2 (r2 = 0,727) (gréfico 2).

Il. Correlacdo entre Thomas 1 e Thomas R

Para a comparacéo entre Thomas 1 e Thomas R foi im-
pressa a curva de regressdo, em que se comprova a ata
correlacdo entre eles (r2 = 0,837) (gréfico 3).

Thomas 1 e Thomas R: ha correlagdo estatisticamente
significante (p < 0,001, teste t de Student).

I11. Correlagédo entre Thomas 2 e Thomas R

Ja na comparacdo, pela curva de regresséo entre Tho-
mas2 e ThomasR, tem-se que, apesar deacorrelagdo existir

158

THIAEY Y oy, FECEGT LS (T pqmanny W0 g bpdiory
FREDAD A ® 8 0l o 4 S TR " Tedldainsi
Coagldme i & 9T
T v v ' 1 v '
B -
o | .
s
g = " "
L ai :
K
.|
| -
wi "5
{
) I — - i s
s B Fy = - = [ L T]
THOIMLT |
r=0,915 r2=10,837 t=7,527 (p < 0,001)

Gréfico 3 — Correlacao entre Thomas 1 e Thomas R
Chart 3 — Correlation between Thomas Test 1 and Thomas Test R

THOMAS2 vs. FRXBACIA (Casewise MD deletion)
FRXBACIA = 12,500 + 1,1689 * THOMAS2
Correlation: r = ,77579
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Gréfico 4 — Correlacdo entre Thomas 2 e Thomas R
Chart 4 — Correlation between Thomas Test 2 and Thomas Test R

e ser significativa, ndo retrata tdo bem a correlacdo entre
eles (r2 = 0,602) (gréfico 4).

Thomas 2 e Thomas R: ha correlagdo estatisticamente
significante (p < 0,01; teste t de Student).

DISCUSSAO

Desde que surgiram as artroplastias no tratamento das
artroses em fase avangada no quadril, ocorreu diminuigéo
significante na indicac8o da artrodese desta articulag&o.
Contudo, relatos de elevados indices de soltura das artro-
plastias, principalmente em pacientes jovens e ativos, le-
vando a necessidade de revisdo precoce, também nos fize-
ram indicar em menor nimero de vezes este tipo de proce-
dimento®-3).
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Como outra alternativa, a artrodese pode oferecer alivio
completo da dor no quadril e permite ao paciente jovem
atividade de elevada intensidade e forca fisica®. Porém,
pode causar sobrecarga em outras articulacdes, principal-
mente naquelas posicionadas em excessiva abdugao®1v),
Por isso, a posi¢éo da artrodese é fundamental para pro-
longar avida Util do tratamento.

A posicdo em flexdo da artrodese do quadril no plano
sagital é recomendada, por diversos autores, em valores
gue variam de 15° até 450%457.12-14),

A medicdo daposicdo do quadril em flex&o também ndo
é uniforme. Encontramos dois métodos: o de Thomas*516)
e 0 de Ahlback e Lindahl®.

O método de Ahlbéack e Lindahl®, para a medicdo da
flexdo do quadril no plano sagital, levaem consideracéo o
angulo interfemoral com o quadril mével em extensdo, o
gue acreditamos tratar-se de método vulneravel, se por-
ventura ocorrer qualquer grau de contratura em flex@o na-
guele quadril.

O método de Thomas esté descrito na literatura como a
flexdo do quadril contralateral aquele a ser examinado, em
paciente em decubito dorsal, até que o examinador sinta
com a mé&o a retificagdo da coluna lombar. O angulo for-
mado entre a mesa de exame e o quadril fletido € aquele
gue mede o grau de flexao*®. Outra forma de exame con-
siste, com o paciente também em decubito dorsal, ter am-
bos os quadris fletidos a0 maximo, de modo a retificar a
coluna lombar. O quadril a ser testado € estendido até que
se sinta a rotagdo da pelve. O angulo obtido pelo quadril
testado com relagdo a mesa de exame demonstra o grau de
contratura em flexdo do quadril 9,

Em nosso servigo, o0 paciente é colocado em decubito
dorsal, o membro contralateral é flexionado ao maximo
até o encontro do abdome, obtendo-se 0 angulo entre o
quadril artrodesado e a superficie da mesa de exame.

Na literatura, grande parte dos autores ndo citam como
realizaram o teste de Thomas para chegar a conclusao do
melhor angulo de flexéo paraaartrodese da articul agao®68
10,14,18,19) .

Neste trabalho, comparamos as duas formas do teste de
Thomas com a medida radiogréfica, esta objetiva e que
demonstra a coluna lombar totalmente retificada

O teste de Thomas apresenta algumas desvantagens na
sua medicéo, dentre elas, a dificuldade em pacientes obe-
sos, as diferencas no grau de mobilidade da pelve em rela-
¢do amesa e adiferenca encontrada, em torno de 5°, quan-
do realizada por dois diferentes examinadores*).
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Entretanto, o teste de Thomas é o mais amplamente em-
pregado por autores no mundo inteiro e o que se faz neces-
sario € a padronizacdo na sua forma de medicdo. Assim,
achamos prudente sugerir, ou uma forma Unica de medi-
¢80, ou que os autores, quando apresentem seus trabal hos,
esclaregcam a forma como o quadril foi examinado.

A utilizago da radiografia em perfil do quadril teve o
intuito de proceder a uma documentacdo objetiva do grau
de flexdo do quadril artrodesado, comparando-a com 0s
testes clinicos. Na literatura encontramos dois autores que
estudaram radiografias nos seus trabalhos. Gore et al 9 uti-
lizaram a radiografia em perfil na posicéo de maxima fle-
x&o do quadril contralateral e afirmaram que, na maioria
dos pacientes, encontraram valores radiogréficos superio-
res aos dos valores clinicos. Acreditavam que isso estava
relacionado a falta daretificacdo completa da colunalom-
bar por flex&o insuficiente do quadril contralateral durante
0 exame clinico e que a dificuldade em obter medida apu-
rada pode ser uma das raz0es para a grande variagdo das
posic¢des recomendadas naliteratura, o que foi também ob-
servado neste estudo. Ahlbéck e Lindahl®" realizaram es-
tudo semelhante, obtendo os mesmos resultados.

Os nossos pacientes apresentaram média de 45,4° pelo
teste de Thomas 1, que é um valor compativel com a pro-
posta deste servigo de realizar artrodese em torno de 50°
de flex&8o. Damesma maneira, amédia obtida pelo teste de
Thomas 2, de 28,5°, ndo estd em desacordo com a posi¢éo
em torno de 30° proposta por diversos autores®810.1820 Ag
medidas radiogréficas deste estudo apresentaram correla-
G0 estatisticamente significante quando comparadas en-
tresi (Thomas 1, Thomas 2 e Thomas R).

Isso significa que ambos os testes podem ser utilizados
para a mensuracao clinica da flexéo ou da posicéo da ar-
trodese, sem que se necessite de radiografia para compro-
vacado; porém, deve-se ter ciéncia de que, umavez que se
opte pelo teste de Thomas 2, a tendéncia € que se obtenha
um valor inferior ao valor real da flex&o.

Isso nos levaapreferir realizar em todos os casos o teste
de Thomas 1, porém, encontramos, em muitos dos casos,
dificuldades em atingir aflexdo méaximado quadril contra-
lateral ou mesmo aretificagdo completa da colunalombar,
0 gue nos leva a utilizagdo do teste de Thomas 2, tendo
sempre em mente as consideracfes feitas anteriormente.

Para um longo passo, necessitamos um angulo entre as
coxas em torno de 50° no plano sagital®?. Waters et al?V
demonstraram que durante a marcha o quadril normal se
flete 45° durante a fase de balancgo e se estende totalmente
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na Ultima fase de apoio. No paciente artrodesado, durante
a fase de balanco havia menor dificuldade para o avanco
do lado artrodesado se a artrodese estivesse entre 30° e 40°
de flexdo. Durante a fase de apoio é necessaria inclinacdo
anterior da pelve com lordose da coluna lombar. O nosso
Servico preconiza a artrodese do quadril com flexdo em
torno de 50°, utilizando o teste de Thomas 1.

Sobania et al®® acreditam que a dificuldade que os pa-
cientes artrodesados possuem em permanecer na posicao
sentada pode supor que uma posicéo acima de 30° de fle-
x&o deva ser considerada, principalmente nos que traba-
Iham sentados; contudo, n&o obtiveram dados para susten-
tar essa afirmacao. Acreditamos que a posi¢cdo em torno de
50° de flexdo do quadril utilizando-se do teste de Thomas
1 ofereca maior conforto ao paciente quando este estiver
sentado. Contudo, a posicéo em flexdo do quadril ndo é a
Unica varidvel ao sentar-se. A mobilidade da coluna lom-
bar é fundamental para compensar a artrodese no quadril.

O grau de mobilidade da colunalombar parece ser deci-
sivo para o paciente na realizacdo de suas atividades di&
rias, como sentar-se, andar e subir escadas. Provavelmen-
te, por ser aregido mais sobrecarregada apds a artrodese
do quadril, ador lombar é 0 sintoma mais comumente en-
contrado, seguido, respectivamente, por dor no joelho ip-
silateral e dor no quadril contralateral 19,

Apesar de os estudos com seguimento a longo prazo te-
rem mostrado que sintomas nas arti culages sobrecarrega-
das comegam a desenvolver-se entre 20 e 25 anos apés a
artrodese”), alguns autores mostram que a dor lombar
aparece mais precocemente®810,

Embora bons resultados possam ser obtidos alongo pra-
zo com a artrodese do quadril, a possibilidade de conver-
sdo futura para a artroplastia do quadril deve ser conside-
rada no plangjamento cirdrgico e, portanto, manter a inte-
gridade completa da musculatura abdutora e sua insercao
€ de vital importancia®®?,

CONCLUSOES

Na andlise da posi¢cao do quadril no plano sagital utili-
zando-se os testes de Thomas 1 e Thomas 2, comparando-
os com a medicéao radiogréfica, observou-se que:

1) O teste de Thomas 1 é 0 que mais se aproxima do
valor radiografico, quando comparado com o teste de Tho-
mas 2.

2) Existe correlacéo estatisticamente significante entre
os testes de Thomas 1 e Thomas 2.
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3) Existe ata correlacdo entre o teste de Thomas 1 e 0
valor radiografico.

4) Existe correlacdo entre o teste de Thomas 2 e o valor
radiografico, porém, o mesmo ndo retrata tdo bem a corre-
lac&o entre eles.

REFERENCIAS

1. Chandler H.P, Reineck F.T., Wixton R.L., McCarthy J.C.: Total hip re-
placement in patients younger than thirty years old. J Bone Joint Surg
[Am] 63: 1426-1434, 1981.

2. Dorr M.N., Takei G.K., Conaty J.P:: Tota hip arthroplasties in patients
lessthan forty-fiveyearsold. JBone Joint Surg [Am] 65: 474-479, 1983.

3. Callis D.K.: Cemented total hip replacement in patients who are less
than fifty yearsold. JBone Joint Surg [Am] 66: 353-359, 1984.

4. Liechti R.: “Biomechanics of hip arthrodesis and internal fixation: ki-
neticsand elastometry” in Hip arthrodesis and associated problems. New
York, Springer, p.p. 12-51, 1978.

5. Stinchfield F.E., Cavallaro W.U.: Arthrodesis of the hip joint. A follow-
up study. J Bone Joint Surg [Am] 32: 18-58, 1950.

6. Fulkerson J.P: Arthrodesisfor disabling hip pain in children and adoles-
cent. Clin Orthop 128: 296-302, 1977.

7. Callaghan J.L., Brand R.A., Pedersen D.R.: Hip arthrodesis. A long-
term follow-up. JBone Joint Surg [Am] 67: 1328-1335, 1: 12-63, 1985.

8. MissiunaPC., Dewar R.D.: The long-term sequelae of the hip fusion. J
Bone Joint Surg [Br] 69: 509, 1987.

9. Sofue M., Kano S., Kawajo W., et a: Long-term results of severe os-
teoarthritis of the hip in young adults. Int Orthop 13: 129-133, 1989.

10. Roberts C.G., Fetto J.F.: Functional outcome of hip fusion in the young
patient. JArthroplasty 5: 81-96, 1990.

11. Sponseller PD., McBeath A.A., Perpich M.: Hip arthrodesis in young
patients. J Bone Joint Surg [Am] 66: 853-859, 1984.

12. Ahlbéck S.O., Lindahl O.: Hip arthrodesis. The connection between func-
tion and position. Acta Orthop Scand 37: 77-87, 1996.

13. Lipscomb P.R., McCaslin F.E.: Arthrodesis of the hip. Review of 371
cases. JBone Joint Surg [Am] 43: 923-938, 1961.

14. EvansT.A., Stewart J.D.M., Sullivan M.F.: Arthrodesis of the hip. JBone
Joint Surg [Br] 69: 488, 1987.

15. Hoppenfeld S.: “Exame do quadril edapelve” in Propedéuticaortopédi-
ca, colunae extremidades. Rio de Janeiro, Atheneu, p.p. 162-163, 1987.

16. Tachdjian M.: “Introduction” in Pediatric orthopedics, 2™ ed., Philadel-
phia, Saunders, vol. 1, p.p. 27-28, 1990.

17. Ahlback S.O., Lindahl O.: Sagittal mobility of the hip joint. Acta Or-
thop Scand 34: 310-322, 1964.

18. Sobanial.C., Alencar PG., Rankel PP, et a: Artrodese do quadril: ava-
liag@o de 28 casos com seguimento médio de 15 anos. Rev Bras Ortop
24:99-104, 1989.

19. Duncan C.P,, Spangehl M., Beuchamp C., McGraw R.: Hip arthrodesis:
an important option for advanced disease in young adult. Can J Surg 38
(Suppl 1): 39-45, 1995.

20. GoreD.G., Murray M.P, Sepic S.B., et al: Walking patterns of men with
unilateral surgical hip fusion. JBone Joint Surg [Am] 57: 759-765, 1975.

21. WatersR.L., Barnes G., Husserl T., et al: Comparable energy expendi-
ture after arthrodesis of the hip and ankle. J Bone Joint Surg [Am] 70:
1032-1037, 1988.

22. Amstutz H.C., Sakai D.N.: Total joint replacement for ankylosed hips:
indication, technique and preliminary results. J Bone Joint Surg [Am]
57: 619-625, 1975.

Rev Bras Ortop —Vol. 36, N° 5— Maio, 2001



