II
...I--Elencla

MORFOMETRIA DA EPIFISE PROXIMAL DO FEMUR HUMANO

ISSN: 2359-4799

Athyla Caetano™*

Rayssa Florentina Scarduat
Juliana Hott de Fdcio Lizardo?!
Flavia de Oliveirat

Resumo

A morfologia proximal do fémur tem grande importancia para a compreensao de quadros clinicos do quadril, previsao
de fratura e elaboracdo de proteses. Avaliou-se em 175 fémures de cadaveres humanos os angulos cervicodiafisario, de
torcdo do colo femoral, do arqueamento diafisario e os comprimentos do colo e diéfise femorais. Correla¢do linear de
Pearson foi calculada para amostras independentes de cada lado. Concluiu-se que existe dependéncia entre as medidas
lineares comprimento da diafise e colo femorais, porém os valores lineares ndo interferem incisivamente nos valores
angulares.

Palavras-chave: Angulo cervicodiafisario. Angulo de torcio. Arqueamento diafisario. Medidas lineares de fémures
humanos.

EPIPHYSEAL MORPHOMETRY OF HUMAN PROXIMAL FEMURS
Abstract

The proximal femoral morphology is very important for the understanding of clinical cases of hip, fracture prediction
and preparation of prostheses. Reviewed in femurs of 175 human corpses the neck-shaft angle, torsion of the femoral
neck and diaphyseal angle of camber, and the lengths of the femoral neck and diaphyseal femoral. Pearson linear
correlation were calculated for independent samples from each side. It concludes that there is dependence between the
linear measurements the lengths of the femoral neck and diaphyseal femoral, but the linear values do not interfere
incisively in angular values.

Keywords: Cervicodiaphyseal angle. Angle of twist. Camber diaphyseal. Linear measurements of human femurs.
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1 INTRODUCAO
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O fémur é o maior e mais forte osso do corpo (SAUDEK, 1993). Segundo Mourdo e
Vasconcellos (2001), a resisténcia e o comprimento do fémur estdo diretamente relacionados a
maneira de o homem andar. Para sustentar melhor a postura bipede ereta, os fémures sdo obliquos
direcionados infero-medialmente, nas coxas, de forma que de pé os joelhos sdo adjacentes e estdo
posicionados diretamente inferiores ao tronco, reposicionando o centro de gravidade nas linhas
verticais das pernas e dos pés (MOORE, 2007).

A geometria do fémur proximal tem sido estudada por diversos motivos, como, por
exemplo, ampliacdo de dados que auxiliem a compreensdo de quadros clinicos e patolégicos que
envolvam a articulagdo do quadril (SILVA et al., 2003; CAETANO et al., 2007), previsdo de fratura
de quadril (GNUD, 1999; MOURAO & VASCONCELLOS, 2001), determinacdo de sexo de
esqueletos (PURKAIT, 2003), tratamento de processos patoldgicos do quadril e concepcdo de
préteses (ISAAC, 1997).

Quanto as caracteristicas do fémur, segundo Kapandji (2000), o colo femoral apresenta seu
eixo longitudinal dirigido superior, medial e um pouco anteriormente, o que forma com o eixo
diafisario o angulo cervicodiafisario (ou angulo de inclinacdo), no plano frontal.

O éangulo cervicodiafisario varia com a idade, sexo, desenvolvimento do fémur e pode
modificar-se em virtude de qualquer processo patoldgico que enfraqueca o colo femoral. O angulo é
quase uma linha reta ao nascimento e diminui gradualmente até ser atingido o angulo do adulto
(MOORE, 2007). Essa reducdo angular se deve ao suporte de peso da posicdo ortostatica
(SAUDEK, 1993).

De acordo com Moore (2007), o angulo cervicodiafisario € responsavel pela maior
mobilidade do fémur na articulagdo do quadril, uma vez que permite que a cabeca e o colo
permanecam mais perpendiculares ao acetabulo na posi¢do neutra, permitindo ainda a obliquidade
femoral, o que reposiciona o centro de gravidade nas linhas verticais das pernas e dos pés,
sustentando melhor a postura bipede ereta. Porém, ainda segundo o mesmo autor, essa conformacéo
imp0Oe tensdo consideravel ao colo do fémur, o que leva consequentemente ao risco de fraturas

nessa regiao em pessoas idosas.
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Isaac et al. (1997) analisaram fémures de individuos do sul da india e obtiveram média de
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126,5° + 3,6 no angulo cervicodiafisario, Mourdo & Vasconcellos (2001) analisaram fémures de
brasileiros e obtiveram média 111,2 ° £ 5,9, Silva et al. (2003) estudaram fémures de cadaveres do
Parana e obtiveram média de 122,55° + 4,9 e Caetano et al. (2007), estudando cadaveres
provenientes de Sao Paulo, ressaltam que h&a uma variacdo regional nos parametros de normalidade
quanto ao angulo cervicodiafisario e obtiveram média de 128,23 ° + 4,43. Todos os dados
mencionados referem-se a fémures direitos.

A reducdo do angulo cervicodiafisario leva a um distarbio denominado coxa vara, na qual o
membro fica encurtado, os musculos abdutores do quadril passam a ser mais eficientes e ha menor
carga incidente na cabeca do fémur, porém, maior carga no colo femoral (HAMILL, 2008). J& no
aumento do angulo cervicodiafisario ocorre a coxa valga, condicdo em que 0 membro tem seu
comprimento aumentado, eficiéncia dos abdutores reduzida, aumento da carga incidente na cabeca
do fémur e diminuicdo da sobrecarga no colo femoral (HAMILL, 2008).

Gnudi et al. (1999) compararam a densidade mineral dssea de mulheres brancas pos-
menopausa, com fratura do colo femoral, com seus controles saudaveis. Os autores observaram que
os angulos cervicodiafisarios sdo maiores nas mulheres que apresentaram fratura no colo femoral. O
estudo de Canto et al. (2003), com radiografias de pacientes idosos que sofreram queda da propria
altura, demonstram relacéo estatisticamente significante entre o angulo cervicodiafisario aumentado
naqueles que, devido a queda, sofreram fratura do colo femoral e fratura transtrocanteriana.

Existe ainda uma angulacdo criada no plano transverso entre o colo e a diafise do fémur,
denominada angulo de torcdo (SAUDEK, 1993). Normalmente, o colo femoral realiza torcdo
anterior de 12-14° em relagdo ao fémur, dai a denominagdo do angulo de torcdo como angulo de
anteversdo (HAMILL, 2008).

Ainda segundo Hamill (2008), a anteversdo no quadril aumenta a eficiéncia do musculo
gluteo maximo como rotador externo e, na anteversdo excessiva, a cabeca do fémur fica descoberta
e o individuo deve assumir um posicionamento de rotacdo interna ou caminhar para manter a
cabeca femoral na cavidade articular. Outras respostas a anteversdo excessiva sdo problemas

patelares, pernas longas, maior pronagdo na articulagdo subtalar e aumento da curvatura lombar.
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Adicionalmente, Kapandji (2000) diz que a anteversdo do colo favorece a luxagdo patoldgica do

ISSN: 2359-4799

quadril.

Ja na retroversdo, na qual o angulo de torcdo se movimenta posteriormente, a marcha exibe
rotacéo externa e um pé supinado (HAMILL, 2008).

Segundo Saudek (1993), as fraturas do colo do fémur também podem ser favorecidas pelos
estresses de presséo, arqueamento e cisalhamento decorrentes da sobrecarga no fémur.

Kapandji (2000) afirma que, para a fratura da base do colo femoral ser evitada, a epifise
proximal do fémur apresenta laminas de 0sso esponjoso dispostas em sistemas trabeculares que
correspondem as linhas de forcas mecanicas.

Baseando-se nas diferentes descri¢des da literatura quanto aos valores obtidos nas medidas
angulares femorais, na importancia desses valores para a predi¢do de fratura e ainda para o estudo
da elaboracdo de proteses, objetivou-se nesse estudo medir, nos fémures direito e esquerdo: o
angulo cervicodiafisario, o angulo de tor¢do do colo femoral, 0 &ngulo de arqueamento diafisario,
os comprimentos do colo e diafise femorais. Além disso, buscou-se realizar correlagdes entre as

medidas, a fim de estabelecer possiveis mecanismos de compensacdes.

2 METODOLOGIA

O projeto deste estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal do Espirito Santo. Ap6s sua aprovacdo, foram analisados 175 fémures
desarticulados, 82 direitos e 93 esquerdos, com caracteristica adulta e sem identificacdo de idade
precisa ou de género. Os o0ssos foram selecionados de forma a se excluir aqueles com aparéncia de
fratura ou perda de fragmentos. Tais 0ssos pertencem ao acervo do Laboratorio de Anatomia do
Departamento de Morfologia da Universidade Federal do Espirito Santo.

Os ossos selecionados foram higienizados através do processo de desengorduramento com
hidroxido de sddio a 1% e clareados com perdxido de hidrogénio 130 volumes diluido em 1:40 de
agua, conforme descrito por Rodrigues (2005).

Apos a higienizagdo, os fémures foram separados em pertencentes ao lado direito ou

esquerdo, de acordo com as caracteristicas anatdbmicas desses 0Ss0S.

Revista Ifes Ciéncia, v. 2, n° 2, 2016 — Instituto Federal do Espirito Santo

105



Il
..II--EIencIa

2.1 Analise morfométrica
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Foram tomadas as seguintes medidas dos fémures: angulo cervicodiafisario (também
denominado angulo de inclinacdo/colodiafisario), angulo de torcdo, comprimento do colo,
comprimento diafisario e arqueamento da diafise (Figura 01).

Para as medidas angulares, foi utilizado um goniémetro e para as medidas lineares um
paquimetro e uma fita métrica. Todas as medidas foram realizadas pelo mesmo avaliador, sendo o
dado tabulado correspondente a média de trés mensuracfes seguidas da mesma estrutura. Com
excecdo do angulo de arqueamento da diafise e do angulo de torcdo do colo femoral, todas as

demais medidas foram tomadas na face anterior do 0sso.

Figura 01 — Medidas realizadas. (A) ACD, angulo cervicodiafisario. (B) CCF, comprimento do
colo femoral. (C) ATC, angulo de torcao do colo. (D) AAD, angulo de arqueamento diafisario. (E)
CDF, comprimento da diafise femoral.

Os dados coletados foram registrados em planilha de campo.
O angulo cervicodiafisario (ACD) foi medido tracando-se uma linha imaginaria
representando o eixo central do colo e outra representando o eixo central da diafise do fémur. O
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ponto de encontro entre essas duas linhas corresponde ao fulcro da medida da angulagéo entre elas
(Figura 02).

Figura 02 — Epifise proximal do fémur com os pontos para medida do angulo
cérvicodiafisario e comprimento do colo femoral.
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(Modificada de ISAAC, B.; VETTIVEL, S.; PRASAD, R.; JEYASEELAN, L. & CHANDI, G. Predietion of the
femoral neek.shaft angle from the length of the femoral neek. Clinical Anatomy, 10:318-23, 1997.)
Para se determinar o angulo de torcdo do colo femoral (ATC), o fémur foi posicionado de
modo que os condilos femorais ficassem no mesmo nivel da superficie plana da mesa de exame. O
angulo foi medido entre a superficie da mesa e o eixo do colo (fig. 03) como indicado por Saudek
(1993). Os exemplares retrovertidos foram posicionados sobre a mesa de exame, conforme ja

descrito, porém, o fulcro passou a ser o centro da cabega femoral e o resultado, negativo.

Figura 03 — Medida do &ngulo de torcéo.

O comprimento do colo femoral (CCF) foi estabelecido pela distancia entre a base da cabeca

até a linha intertrocantérica (fig. 02), conforme descrito por Isaac et al. (1997).
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Ja o comprimento da diafise femoral (CDF) foi medido pela distancia em linha reta, entre o
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apice do tubérculo da linha intertrocantérica e o meio da linha intercondilar, na face patelar (fig.
04).

Figura 04 — Medida do comprimento diafisario (fémur em vista anterior).
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O angulo de arqueamento da diafise (AAD) foi determinado utilizando-se o ponto médio do
comprimento diafisario como fulcro para a medida da angulagdo do arqueamento da diafise na face

posterior do 0sso.

Figura 05 — Medida do angulo de arqueamento da diafise (fémur em vista lateral).

2.2 Andlise de dados
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Os métodos estatisticos empregados para estabelecer as correlages das medidas
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morfométricas estdo de acordo com MONTGOMERY et al. (2001) e, para tal, foi utilizado o
programa de estatistica SPSS®.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados obtidos para os limites, inferior e superior, média aritmética e desvio padrao,
para cada lado, estdo apresentados na Tabela 01.

Tabela 01 — Analise das varidveis de acordo com os lados (direito n = 82 e esquerdo n = 93).

Varidveis Lado Limites Meédia Desvio Padrio
ACD () Direito 111-140 125,92 5,18
Esquerdo 119,33 - 142,67 130,58 455
ATC () Direito 5,67- 45 20,26 6,95
Esquerdo -9,33 - 3333 16,88 8.26
AAD () Direito 168 — 176,36 171,36 1,94
Esquerdo 166,33 — 174,67 170,47 1,60
CCF (mm) Direitn 15 - 36 2381 3,75
Esquerdo 13- 34,33 23,67 3.96
CDF (em) Direito 33 - 48,50 38.26 2,57
Laqerce 33-49 38,36 2.89

ACD, angulo cervicodiafisario. ATC, angulo de tor¢do do colo femoral. AAD, angulo de arqueamento diafisério.
CCF, comprimento do colo femoral. CDF, comprimento da diafise femoral.

As figuras 06 e 07 comparam as médias das angulacbes e das medidas lineares,

respectivamente, de acordo com o lado, por meio de gréfico.
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Figura 06 — Grafico das médias dos AAD, ACD e Figura 07 — Grafico das médias dos CDF e CCF
ATC direitos e esquerdos. direitos e esquerdos.

Os valores extremos do ACD para cada lado e seus respectivos controles estdo demonstrados nas
figuras 08 — 13.
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Figura 08 Figura 09 Figura 10
Lado Direito ACD 140° Lado Direito ACD 111° Lado Direito ACD 123°
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Figura 11 Figura 12 Figura 13
Lado Esquerdo ACD 142,7° Lado Esquerdo ACD 119,3° Lado Esquerdo ACD 126°

O ATC apresentou limites muito discrepantes, tanto para o lado direito (5,67° e 45°) como
para o lado esquerdo (-9,33° e 33,339), este Ultimo até exemplares retrovertidos (Fig. 14 — 19).
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Figura 14 Figura 15 Figura 16
Lado Direito ATC 45° Lado Direito ATC 5,67° Lado Direito ATC 13,3°

Figura 17 Figura 18 Figura 19
Lado Esquerdo ATC 33,5° Lado Esquerdo ATC -9,3° Lado Esquerdo ATC 14°

Os gréficos presentes nas figuras 20 e 21 mostram a incidéncia de coxa vara, coxa valga,
anteversdo e retroversdo do colo femoral no material estudado, tendo como parametro os dados da
literatura tradicional.

Para os dois lados calcularam-se coeficientes de correlacdo linear de Pearson em todas as
situacdes de interesse. Verificou-se apenas uma correlacdo moderada entre as variaveis CDF e CCF
em ambos os lados e uma fraca correlagdo nos pares ACD/CCF (r=0,30) e ATC/CCF (r=0,35)

apenas para o lado direito (Tabela 02).
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Figura 20 — Incidéncia de Coxa Vara ¢ Coxa Figura 21 - Incidéneia de Anteversio e
WValga nos ossos estudados de acordo com o Retroversio do  colo  femoral nos  ossos
lado. estudados de acordo com o lado.

Tabela 02 — Coeficientes de correlagdo linear de Pearson calculados para os pares de variaveis de interesse de acordo

com o lado.

| WVaridveis |Lado | Coeficiente | Intervalo de confianga
ACD ¢ ATC Direito -0,20 -0.39 0,00
Esquerdo 0,04 016 025

ACD e AAD Direito -0,02 0,22 0,18
Esquerdo -0,10 0,30 0,11

ACD e CDF Direito 0,08 -0,13 0,28
Esquerdo 0,07 0,14 0.27

ACD e CCF Direito 0,30 0,10 0,48
Esquerdo 0,28 0.08 0,46

ATC e AAD Direito 0,04 -0,16 0,24
Esquerdo 0,01 0,21 0,20

ATC e CDF Direito 022 =040 =0,02
Esquerdo -0,11 031 0,09

ATC e CCF Direito -0,35 0,51 -0,15
Esquerdo 0,11 0,30 0,10

AAD e CDF Direito -0,04 -0,24 0,16
Esquerdo 0,22 0,01 0,40

AAD e CCF Direito 0,13 0,07 0,33
Esquerdo 0,17 -0,04 0,36

CDF e CCF Direito 0,63 0,48 0,74
| Esquerdo | 049 | 032 | 0,63

ACD, angulo cervicodiafisario. ATC, angulo de torcédo do colo femoral. AAD, angulo de arqueamento diafisario. CCF,
comprimento do colo femoral. CDF, comprimento da diéfise femoral.

Este estudo evidenciou um ACD de 125,9° (+ 5,18) para o lado direito e de 130,5° (+ 4,5)

para 0 lado esquerdo. O valor encontrado para o lado direito é semelhante ao apontado pela
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literatura tradicional (HAMILL, 2008; KAPANDJI, 2000), o que ndo ocorreu para o lado esquerdo.
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Mourdo e Vasconcellos (2001), ao estudarem o0ssos brasileiros, também encontraram valores
maiores para ACD do lado esquerdo, porém, seus valores foram menores do que 0s do nosso
estudo: lado direito 111,2° (+ 5,9) e lado esquerdo 114° (£ 5,5), o que pode ter ocorrido devido a
diferenca metodologica. SILVA et al. (2003) também encontraram valores maiores para o lado
esquerdo, 0 que parece demonstrar a existéncia de assimetria entre os lados. Isaac et al. (1997)
atribuem essa assimetria entre os lados ao fato de considerarem o membro inferior esquerdo como
sendo 0 membro dominante, ou seja, aquele que sustenta o peso. Porém, se 0 membro que sustenta
0 peso é o esquerdo, 0 ACD deste membro deveria se apresentar menor que o do lado direito, ja que
se sugere que uma maior carga pode reduzir o ACD.

A partir deste estudo, ndo se pode afirmar que essa diferenca do ACD entre os lados € ou
ndo estatisticamente significante, uma vez que ndo se tem garantia de que os fémures do lado direito
e do lado esquerdo sejam do mesmo individuo. Dessa forma, as comparacfes entre os lados
serviram tdo somente como comparagdes entre os lados.

De acordo com Hamill (2008), quando o ACD se apresenta maior que 125°, esta presente
uma condicdo denominada coxa valga e, quando este € menor que 125°, a condi¢cdo é denominada
coxa vara.

Ha indicios de que a ocorréncia da coxa valga é um forte fator predisponente da fratura do
colo femoral (GNUD et al., 1999; CANTO, 2003).

Ao correlacionarmos o ACD e as demais variaveis de interesse para ambos os lados,
obtivemos fraca correlacdo para ACD/CCF para ambos os lados (r=0,30 para o lado direito e r=0.28
para o lado esquerdo). Isaac et al. (1997), ao estudarem fémures de sul indianos verificaram uma
forte correlacdo entre 0 ACD e o comprimento do colo femoral (CCF).

A literatura classica diz que o ATC deve variar 12-14° no sentido anterior (HAMILL, 2008).
O presente estudo trouxe valores superiores aos citados na literatura para ambos os lados: lado
direito 20,2° (£ 6,9) e lado esquerdo 16,8° (£ 8,2). Ressaltamos que, em nosso estudo, 0s 0Ss0S que
se apresentaram como limite superior para o lado direito (45°) e limite inferior para o lado esquerdo
(-9,3°) tratavam-se de verdadeiras variacGes anatdmicas: exemplos claros de anteversdo excessiva

do ATC e retroversdo do ATC, respectivamente.
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O AAD foi uma medida criada neste estudo tomada no plano lateral, cujo objetivo foi
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verificar se este arqueamento da di&fise se da em resposta da pressdo de cisalhamento sofrida pelo
0ss0. Os valores encontrados foram de 171,3 (+ 1,9) para o lado direito e 170,4 (x 1,6) para o lado
esquerdo. O AAD néo se correlacionou com nenhuma outra variavel analisada.

Os valores para CCF encontrados foram 23,8 mm (£ 3,7) para o lado direito e 23,6 mm (z
3,9) para o lado esquerdo. Mourdo & Vasconcellos (2001), ao analisarem o0ssos de brasileiros, do
Rio de Janeiro, encontraram valores de CCF para o lado direito 24,9 mm (+ 4,5) e para o lado
esquerdo 24,3 mm (x 4,2). Silva et al. (2003), ao avaliarem o0ssos da regido sul do Brasil,
encontraram valores de 22,3 mm (z 3,3) para o lado direito e 23,5 (£ 3,6) para o lado esquerdo. Os
valores encontrados na populacdo brasileira sdéo menores que aqueles encontrados por Isaac et al.
(1997), ao estudarem ossos de sul indianos, que foram 28,1 mm (£ 4,3) para o lado direito e 28,6
mm (x 4,6) para o lado esquerdo.

Os nossos resultados para CDF foram 38, 2 cm (+ 2,5) para o lado direito e 38,3cm (£ 2,9)
para o lado esquerdo. Isaac et al. (2001) encontraram 43,5 cm (x 2,4) para o lado direito e 43,4 cm
(= 3,1) lado esquerdo.

Houve correlacdo entre CDF e CCF em ambos os lados (r=0,63 para o lado direito e r=0,49
para o lado esquerdo).

As médias das medidas investigadas no presente trabalho sdo importantes para estudos
relacionados a confec¢do de préteses femorais para a populagéo brasileira.

Ressaltam-se, neste estudo, os achados de medidas discrepantes de ACD e ATC destacados
nas ilustracdes dos resultados. Novos estudos podem explorar a morfologia das trabéculas dsseas
desses 0ssos com valores discrepantes, a fim de se verificar possiveis fragilidades em determinadas
regides, como por exemplo, no colo femoral.

Segundo Rieger (1993), a Lei de Wolff relaciona o crescimento 6sseo a capacidade do 0sso
de adaptar-se as mudancas de tamanho, forma e estrutura.

A estrutura trabecular da epifise proximal do fémur é dividida em trés sistemas principais,
que suportam as forcas necessarias de tracdo e compressao. De acordo com Saudek (1993), os trés
sistemas sdo: o sistema arqueado, que resiste as forgas de tracdo, encontra-se ao longo do espesso

cortex lateral e se curva em dire¢do ao bordo inferior da cabeca e colo femoral; o sistema medial,
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relativamente reto, encontra-se ao longo do cértex medial do colo, até a superficie superior da

ISSN: 2359-4799

cabeca do fémur e auxilia na resisténcia as forcas de compressédo; o sistema lateral, considerado o
mais fraco, estende-se da area do trocanter menor até o trocanter maior logo abaixo e resiste
fracamente as forcas de tracdo e compressao. Entre os sistemas arqueado, medial e lateral, existe
uma zona de menor resisténcia, vulneravel e mais fragil, na qual frequentemente se localizam as
fraturas do colo femoral (KAPANDJI, 2000). Essa area enfraquecida também é conhecida como
Triangulo de Ward (SAUDECK, 1993).

Tais observacbes poderiam auxiliar na predicdo de risco de fraturas, haja vista que tais
medidas podem ser obtidas com exames de imagem. Novos estudos sobre as medidas exploradas no
presente trabalho podem correlacionar medidas realizadas através de exames de imagem com o tipo
de marcha do individuo, bem como dados no exame clinico, como a ocorréncia de coxa varo e coxa

valga.

4 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo apresentou dados referentes a medidas de segmentos das epifises
proximais e das diafises de fémures humanos em uma subpopulacédo brasileira. Estes dados podem
ser Uteis para pratica de profissionais na area de salde, previsdo dos riscos de fratura, para a
realizacdo de procedimentos cirurgicos que visem o tratamento de fraturas e processos patoldgicos
que acometem o fémur. Os dados morfométricos também sdo importantes em casos arqueoldgicos e
forenses, para caracterizacdo de uma populacéo.

Concluiu-se, neste estudo, que existe dependéncia entre as medidas lineares CDF e CCF,
porém os valores lineares ndo interferem incisivamente nos valores angulares, de maneira que 0s

mesmos nao representam fortes indices de predicdo de angulacdo femoral.

5 REFERENCIAS

CAETANDO, E. B.; SERAFIM, A. G.; PADOVEZE, E. H. Study of the Collodiaphyseal Angle of
the Femur of Corpses in the Anatomy Department of the PUC-SP Medical School. Int. J.
Morphol. 25 (2): 285-288, 2007.

Revista Ifes Ciéncia, v. 2, n° 2, 2016 — Instituto Federal do Espirito Santo

115



II
...I--Elenﬂla

ISSN: 2359-4799

CANTO, R. S. T. et al. Morfologia Radiogréafica de Quadril e Pelve e sua Rela¢do com
Fraturas Proximais do Fémur. Rer Bras Ortop, 38 (1-2): 12-20, 2003.

DELEE, J. C. Fraturas e Luxac6es do Quadril. In: ROCKWOOD JR., C. A.; GREEN, D.;
BUCHOLZ, R. W. Fraturas em Adultos. 32 ed. Sdo Paulo: Manole, 1994,

GNUDI S. et al. Geometry of proximal femur in the prediction of hip fracture in osteoporotic
women. Br J Radiol 72: 729-733, 1999.

HAMILL, J.; KNUTZEN, K. M. Bases Biomecéanicas do Movimento Humano. 22 ed. Sdo Paulo:
Manole, 2008.

ISAAC, B. et al. Predietion of the femoral neek.shaft angle from the length of the femoral
neek. Clinical Anatomy, 10:318-23, 1997.

KAPANDJI, I. Fisiologia Articular: Membro Inferior. 52 ed. Sdo Paulo: Panamericana, 2000.

MONTGOMERY, D. C., PECK, E.A.; VINNING, G. G. Introduction to linear regression
analysis. 4% ed. Wiley, 2001.

MOORE, K. L.; DALLEY, A. F. Anatomia Orientada para Clinica. 5% ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan S.A., 2007.

MOURAO, A. L. & VASCONCELLOS, H. A. Geometria do femur proximal em ossos de
brasiteiros. Acta fisiatrica, 8(3):113- 9, 2001.

PESSAN, V. J. O.; VOLPON, J. B.; SHIMANO, A. C. Ensaio mecanico de flexdo nas faces
cbncava e convexa da diafise do fémur de ratas. Ver Bras Ortop, 31 (7): 600-604, 1996.

RIEGGER, C. L. O quadril. In: Gould Il JA. Fisioterapia na ortopedia e no esporte. 2 ed. S&o
Paulo: Manole; 1993.

RODRIGUES, H. Técnicas Anatdmicas. 3 ed. Vitdria: Editora Edsom Maltez Heringer, 2005.

SAUDEK C.E. O quadril. In: Gould Ill JA. Fisioterapia na ortopedia e no esporte. 2 ed. S&o Paulo:
Manole; 1993.

SILVA, V. J.,; ODA, J. Y.; SANT'ANA, D. M. G. Anatomical Aspects of the Proximal Femur of
Adult Brazilians. Int. J. Morphol, 21 (4): 303-308, 2003.

Revista Ifes Ciéncia, v. 2, n° 2, 2016 — Instituto Federal do Espirito Santo

116



Il
..II--EIencIa

ISSN: 2359-4799

TSUBOTA, K. et al. Computer simulation of trabecular remodeling in human proximal femur
using large-scale voxel FE models: Approach to understanding Wolff’s law. Journal of
Biomechanics, 42: 1088-1094, 2009

Revista Ifes Ciéncia, v. 2, n° 2, 2016 — Instituto Federal do Espirito Santo

117



