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Evaluation of progression after “in gtu” fixation for
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RESUMO

O escorregamento epifisario proximal do fémur (EEPF),
ou epifisiélisesdoquadril, éumaafecgdo car acterizadapelo
alargamento e enfraquecimento da camada hipertrdfica
dalinhafisaria proximal do fémur que permitiré o escor-
regamento da metafise proximal em relacdo a epifise fe-
moral. Objetivo: Avaliar aeventual progressio do EEPF aps
afixacdo in situ com um Unico parafuso canulado. Mate-
rial: No periododejaneiro de 1997 a agosto de 2001 foram
tratadas 35 criancas com média de idade, por ocasido da
cirurgia, de 12,7 anos, que apresentavam 42 dedizamen-
tosestaveisedotipocronico. Entreospacientes, 71% eram
do sexo masculino e69% apresentavam comprometimen-
to do lado esguerdo. A média do angulo de Southwick no
pré-operatorio foi igual a41°. No grupo em queocorreu a
progressdo do dedlizamento, os angulos foram de 39, 36°
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The dlipped capital femoral epiphysis (SCFE), or hip epi-
physiolysis, is a disease featured by widening and weaken-
ing of the hypertrophic layer of the proximal femoral phy-
seal line, yieding the dippage of the proximal metaphysis
in relation to the femoral epiphysis. Purpose: To evaluate
the eventual SCFE progression after in situ fixation with a
single cannulated screw. Material: From January 1997 to
August 2001, 35 children, with a mean age of 12.7 years at
the time of surgery, with 42 stable, chronic dippages, were
treated. Among the patients, 71% were male and 69% had
left side compromise. The mean preoperative Southwick
angle was equal to 41°. In the group in which the dippage
progression occurred, the angles were 39°, 36° and 53°, re-
spectively. Result: Medical records and Lowenstein hip ra-
diographic views from those 35 children were reviewed and
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e 53°, respectivamente. Resultado: Os prontuérios e exa-
mes radiogr &ficos na incidéncia de L owenstein dos qua-
drisdas 35 criancasforam revisadose utilizados como pa-
réametros nas radiogr afias realizadas pelos pacientes no
periodo pds-operatodrio imediato (até 14 dias) e apds o fe-
chamento da linha fiséria. Foram deter minados o angulo
de Southwick, a posi¢do do parafuso em relagdo ao centro
da epifiseeo nimero deroscasque ultrapassaram alinha
fisaria. Em 76% n&o ocorreu progressao e em 10 quadris
(24%) foi evidenciada acentuacdo maior doque 10°, quan-
do comparadas as radiografias realizadas ap0s o fecha-
mento dalinhafisaria com asdo pés-operatérioimediato.
A médiaregistradado angulo de Southwick foi igual a 42°
no pos-operatdrio imediato e de 43° apds o fechamento da
linha fisaria. A andlise edtatistica descritiva da eventual
progressdo do desizamento em relacdo aidade, sexo, clas-
sificacdo do grau da doenca, lado acometido, posicdo em
que foi colocado o parafuso e o nimero de roscas que ul-
trapassaram a linha fisaria mostrou que, quanto menor
for o nimero de roscas do parafuso que ir&o ultrapassa-
la, maior seré a probabilidade de ocorrer a progressao.
Da mesma forma, a correlacdo de Pear son também mos-
trou que a Unica variavel de ocorréncia ou néo da pro-
gressdofoi onimeroderoscasdo parafuso queultr apassou
alinhafisria, permitindo afirmar com dados estatisticos
aexisténcia dessavaridvel. Conclusdes. O nimeroderos
cas que ultrapassam a linha fisaria tem importancia em
relacdo ao grau de deslizamento secundério pés-fixacéo
dosdescolamentos epifisarios proximaisdo fémur. O estu-
do sugereque pelo menoscinco roscas do par afuso, ultra-
passando a linha fisria, sdo necessarios para evitar dedli-
zamentos secundarios.

Descritores — Epifisiolise; estudos retrospectivos; quadril

INTRODUCAO

O escorregamento epifisario proxima do fémur (EePF) €
umaafeccado caracterizada pel o d argamento e enfraguecimen-
to da camada hipertréfica da linha fisaria proximal do fémur
que permitira o escorregamento da metéfise proximal em
relacdo a epifise femoral. Ocorre na adolescéncia, podendo
apresentar graves complicagdes, como condrélise, necrose
avascular dacabecafemoral (NAV) e osteoartrose navidaadul-
ta-3.

Acomete dois adol escentes a.cada 100.000 individuos, sen-
do duas vezes mais comum no sexo masculino®. A médiade
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used as parametersfor X-rays performed in early postoper-
ative (until 14 days) and after the physeal line closure. The
Southwick angle, the screw position in relation to the epi-
physeal center, and the number of threads that had moved
beyond the physeal linewere determined. Therewasno pro-
gression in 76%, and, in 10 hips (24%), an accentuation in
excessof 10°was noticed, when comparing the X-raystaken
after the physeal line closure with those taken during early
postoperatively. The mean Southwick angle was 42° early
postoperatively, and 43° after the closure of the physeal line.
The descriptive statistical analysis of the eventual dippage
progression regarding age, gender, disease grade, affected
side, screw placement position, and number of threads be-
yond the physeal line demonstrated that the lower the num-
ber of screwthreadsgoing beyond the physeal line, the higher
are the chances of a progression to occur. Likewise, Pear-
son’s correlation demonstrated that the only variable for
progression was the number of screw threads that went be-
yond the physeal line, which permit to claim, with statistical
data, the existence of thisvariable. Conclusions; The num-
ber of threads that go beyond the physeal line is important
in relation to the degree of secondary slippage after the fix-
ation of thedlipped capital femoral epiphysis. Thisstudy sug-
geststhat at least five screw threads beyond the physeal line
are needed to prevent secondary dippage.

Keywords — Epiphysiolysis; retrospective studies; hip

The dlipped capital femoral epiphysis (SCFE) is a disease
featured by the widening and weakening of the hypertrophic
layer from the femoral proximal physeal line, yielding the
dlippage of the proximal metaphysisin relation to the femo-
ral epiphysis. It occursduring the adol escence, and can pose
severe complications such as chondrolysis, avascular ne-
crosis of the femoral head (AvN) and osteoarthrosis in the
adult life®3).

It affects two adolescentsin every 100,000 individuals, be-
ing two times more frequent in males®. Mean ageis around
14 yearsin males and 12 yearsin females. The black race is
the mostly affected. It is directly related to obesity, and bilat-
eral compromise has been recently reported to be as high as
37%.

It can be classified as acute, chronic or acute-on-chronic,
according to evolution time®; as stable or instable, accord-
ing to the stability and/or walking ability. Radiographically,
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idade de sua manifestacdo € de 14 anos no sexo masculino e
de 12 no feminino, sendo a raca negra a mais comumente
afetada. Esta diretamente rel acionada a obesidade e 0 acome-
timento bilateral foi recentemente rel atado como sendo de até
37%O.

Podemos classificala, de acordo com o tempo de evolu-
¢80, em aguda, crénica e cronica agudizada®. Quanto aesta
bilidade e/ou capacidade de deambulacdo, como estavels e
instévei se, radiograficamente, quanto ao grau dededizamento
nas radiografias em antero-posterior (AP) e Lowenstein, em
leves (até 30°), moderados (entre 30° e 60°) e graves (acima
de 60°)>9),

O tratamento preconizado por varios autores € afixagdo in
situ, com parafuso canulado do tipo esponjoso™. A técnica
consiste naintroducéo do parafuso de forma percuténea, per-
pendicular alinha fisiria, devendo idealmente estar localiza-
do no centro da cabeca femora nasincidénciasem APeLo-
wenstein, a 5mm do osso subcondral.

A progressao do escorregamento epifisario apés a fixagdo
in situ apresenta relatos ocasionais na literatura. Em publica
¢do recente, Loder et al™ relataram a ocorréncia de progres-
s80 do dedlizamento ap6s fixagd com um Unico parafuso
canulado em 20% dos pacientes. Foi constatado que a linha
fisaria fora ultrapassada por um nimero inferior a cinco ros-
cas do parafuso utilizado.

O objetivo deste estudo € a avaliaco retrospectiva dos ca-
sos de EEPF fixados com um Unico parafuso canulado, com-
parando o percentua de progressdo do deslizamento com os
daliteratura e identificando as eventuai s varidveis associadas
asuaocorréncia.

MATERIAL E METODOS

Entrejaneiro de 1997 e agosto de 2001, no Instituto Nacio-
nal de Traumato-Ortopedia (INTO-HTO), 35 criangas com um
total de 42 quadris que apresentavam EEPF foram submetidas
a tratamento cirdrgico utilizando-se 0 método da fixagdo in
situ com um Unico parafuso canulado de 7mm. Dos pacien-
tes, 25 eram do sexo masculino totalizando 30 quadris (71%)
e 10 do feminino com 12 quadris (29%); 29 quadris (69%)
eram do lado esquerdo e 13 do direito (31%). O comprometi-
mento foi bilateral em sete pacientes (20%). A médiade ida-
de dos pacientes por ocasido do tratamento cirdrgico foi de
12,7 anos, variando de 11 a 14 anos (tabela 1).

No exame radiogréfico avaliamos o angulo de Southwick®,
gue consiste namedida do angulo epifise-diéfise naradiogra:
fig, naincidéncia de Lowenstein, pararegistrar a quantidade
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according to the dliding degree in the anteroposterior (AP)
and Lowenstein views, they can be classified as. mild (up to
30, moderate (between 30° and 60°) and severe (above
60°)(259),

The treatment advocated by several authorsisthein situ
fixation, with a cancellous, cannulated screm'9. The tech-
nigue consistsin screw percutaneous introduction, perpen-
dicularly to the physeal line. It should ideally be positioned
at the center of the femoral head, as checked by Ap and
Lowenstein views, at a distance of 5 mm from subchondral
bone.

The progression of epiphyseal dippage after in situ fixa-
tionisoccasionally reported in theliterature. In a recent pub-
lication, Loder et al®™, reported dippage progression after
the fixation with a single cannulated screw in 20% of the pa-
tients. It was noted that less than five threads of the screw had
crossed the physeal line.

The purpose of this study is to retrospectively evaluate the
SCFE cases secured with a single cannulated screw, compar-
ing the rate of dippage progression with that of the literature,
and to identify eventual variables associated with its occur-
rence.

Between January 1997 and August 2001, at Ingtituto Na-
cional de Traumato-Ortopedia (INTO-HTO), 35 children, hav-
ing a total of 42 hips with SCFE, were submitted to surgical
treatment using the in situ fixation method with a 7-mm can-
nulated screw. Out of those patients, 25 were males, in a total
of 30 hips (71%), and 10 were females, in a total of 12 hips
(29%); 29 hips (69%) wereleft sided, and 13 wereright sided
(31%0). The compromisewas bilateral in seven patients (20%).
The patient mean age at the time of surgical treatment was
12.7 years, ranging from 11 to 14 years (table 1).

We evaluated the Southwick angle in radiographic exami-
nation®, which consists of the epiphyseal-diaphyseal angle
measurement on the X-ray upon the Lowenstein view, in or-
der to the measure the dippage®?. The mean preoperative
angle was 41°, ranging from 5° to 76°.

Thediseasewas classified as pre-diding in two cases (5%),
mild in eight cases (19%), moderate in 26 cases (62%), and
severe, with a diding in excess of 60° in six cases (14%)@
(figure 1).

According to Loder et al®, all of the 42 hipswere classified
as stable, meaning that patients were able to walk with or
without the use of crutches.
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TABELA 1/ TABLE 1

Dados dos pacientes e resultados do tratamento cirdargico

Patients data and results from the surgical treatment

Ne Idade Sexo Lado A A pés-op. A final (fise Posicéo Roscas Classif.
(anos) pré-operatorio imediato fechada) parafuso parafuso
No. Age Gender  Side Preoperative Immediate Final A Screw Screw
(vears) A post-op A (physis closed) position threads
1 13 M D 44 50 52 3 4 Il
2 13 M E 10 15 14 3 3 Pré
3 16 M E 22 34 32 3 5 I
4 12 M E 22 46 40 1 5 I
5 12 M D 70 50 68 3 4 1
6 11 F E 46 46 48 1 5 Il
7 11 F D 30 34 46 1 2 |
8 11 F E 34 36 32 1 5 Il
9 14 M E 62 60 66 2 5 1]
10 11 M D 42 45 42 2 5 I
11 11 M E 5 10 25 3 3 Pré
12 11 F D 50 48 50 1 3 Il
13 12 M E 26 24 14 2 5 I
14 14 M E 24 26 24 3 5 |
15 12 F E 48 40 44 2 4 Il
16 14 M E 50 48 38 1 5 Il
17 13 M E 60 54 50 1 5 Il
18 12 M D 28 30 24 2 3 I
19 12 F E 40 36 50 2 3 Il
20 13 M D 14 26 30 3 4 I
21 13 M E 40 32 30 1 3 I
22 14 M D 18 40 22 2 4 |
23 12 F E 48 54 48 1 4 Il
24 11 F E 32 44 44 1 2 Il
25 11 F D 44 44 56 2 3 Il
26 14 M D 32 42 54 3 3 Il
27 14 M E 34 34 30 3 4 Il
28 14 M D 54 50 44 2 5 Il
29 14 M E 47 44 30 1 5 Il
30 11 F E 56 54 79 1 4 Il
31 13 M E 35 18 44 2 2 Il
32 14 M E 64 64 68 3 5 1
33 13 F E 70 68 66 2 5 1
34 13 M E 56 56 36 1 4 Il
35 11 M E 35 32 40 3 2 I
36 13 M D 38 40 40 2 3 Il
37 13 M E 38 34 48 3 4 Il
38 13 M D 32 34 40 1 5 Il
39 13 M E 46 42 34 1 5 Il
40 14 F E 76 80 80 3 4 1
41 14 M E 36 37 56 2 3 Il
42 14 M E 62 66 64 2 3 Il

Fonte (Source): dados referentes aos pacientes do INTO-HTO (data related to INTO-HTO patients).

Ne — namero (number), M — masculino (male), A - angulo (angle), F - feminino (female), Classif. - classificacéo (classification), D - direito (right), E - esquerdo (left).
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de dedlizamento®9. A média do angulo pré-operatério foi de
41°, variando de 5° a 76°.

A doencafoi classificada como pré-dedizamento em dois
casos (5%), leve em aito casos (19%), moderada em 26 casos
(62%) e grave, com 0 escorregamento maior que 60°, em seis
casos (14%)@ (figura 1).

Fig. 1 - Angulo epifisio-diafisario. O angulo é determinado pri-
meiro desenhando uma linha através dos limites da epifise. A
segunda linha é desenhada perpendicularmente a primeira linha.
A terceira linha é desenhada através de um eixo paralelo a diafi-
se femoral. O &ngulo entre a segunda e terceira linha correspon-
de ao angulo epifisio-diafisario (56° neste exemplo).

Fig. 1 - Head-shaft angle. This angle is made by first drawing a line
through the epiphyseal edge. The second line is drawn perpendic-
ularly to the first line. The third line is drawn through a parallel axis
to the femoral shaft. The angle between the second and the third
line corresponds to the head-shaft angle (56° in this case).
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Regarding evolution time, all cases were chronic accord-
ing to Fahey and O'Brien®, having a diagnosis made three
weeks after the onset of symptons.

The Aronson and Carlson criteria®?, that is, the relation
between the line passing through the center of the femoral
head and the line corresponding to the central axis of the
screw, were used to radiographically eval uate screw position-
ing on Lowenstein view. Thus, the first position corresponds
to the overlapping of the screw central axis with the femoral
head, or up to a distance equivalent to half of the screw diam-
eter. The second position, when the distance from the central

Fig. 2 - Posicéo do parafuso conforme Aronson e Carlson
Fig. 2 — Screw position according to Aronson and Carlson
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De acordo com Loder et al®, todos os 42 quadris foram
classificados como estavels, ou sgja, 0s pacientes eram capa-
zes de deambular com ou sem o auxilio de muletas.

Em relacdo ao tempo de evolucdo, todos os casos eram do
tipo crénico, de acordo com Fahey e O’ Brien®, ou sga, com
diagndstico estabel ecido apos trés semanas do inicio dos sin-
tomas.

Os critérios de Aronson e Carlson®?, ou sgja, arelacéo en-
tre alinha que passa pelo centro da cabeca femora e a que
corresponde ao eixo central do parafuso, foram empregados
como meio de avdiagdo do posicionamento do parafuso na
radiografia, na incidéncia de Lowenstein. Assim, a posi¢éo
um corresponde a superposicdo do eixo central do parafuso
com o dacabecafemoral ou até aumadistanciaequivalentea
metade do didmetro do parafuso; a posicdo dois, quando a
distdncia do eixo central da cabecafemora encontra-se entre
50% ou até umavez o didmetro do parafuso; e aposicao trés,
quando adistancia do eixo da cabecafemoral estaaumadis
tanciamaior que o didmetro do parafuso (figura 2).

O nimero de roscas do parafuso que atravessou alinha fi-
sariafoi avaliado por meio de contagem manual, naincidén-
ciade Lowenstein, realizada no pos-operatério imediato, em
até duas semanas (figura 3).

Os procedimentos cirdrgicos foram realizados em mesa
radiotransparente ou de fraturas, de acordo com a preferéncia
do cirurgido, e sob controle fluoroscopico. No pds-operatério
imediato foi permitida a carga parcial com o uso de muletas
por um periodo de oito semanas, com acompanhamento cli-
nico e radiogréfico até o fechamento da linha fisaria.

Foi considerada progressdo do deslizamento o desvioigua
ou superior al10° naincidénciade L owenstein, verificado apos
o fechamento da linha fisaria, ou sga, quando mais de 75%
da linha haviam desaparecido.

Nessa mesma radiografia, ja com o fechamento da linha
fisaria, foi novamente medido o angulo de Southwick e ob-
servadaapresencaeventual de outras complicacfes, taiscomo
condrdlise ou NAV.

RESULTADOS

Os fatores utilizados na andlise estatistica descritiva dos
resultados de nossa série foram: a avaliagdo da eventua pro-
gressao do escorregamento em relagdo aidade, sexo, classifi-
cacdo do grau da doenga, lado acometido, a posicdo em que
foi colocado o parafuso e 0 nimero de roscas que ultrapassa-
ram alinhafis&ria

Dentre os que ndo apresentaram progressao do deslizamen-
to, 24 (75%) eram masculinos e oito (25%), femininos, quan-

500

Fig. 3— NUmero de roscas atravessando a linha epifisial. Deve ser
observado no lado com maior numero de roscas do limite do
parafuso até a base da epifise.

Fig. 3 - Number of threads crossing the epiphyseal line. It is the
largest number on either side, from the screw tip to the epiphy-
seal base.

axis of the femoral head is between 50% or up to one length
of the screw diameter; and position three, when the distance
of the axis of the femoral head islocated at a distance that is
longer than the screw diameter (figure 2).

The number of screw threads that crossed the physeal line
was manually evaluated on the Lowenstein view, early post-
operatively, and up to two weeks postoperatively (figure 3).

The surgical procedures were performed on a radiolucent
or fracture table, according to the surgeon’s choice, and un-
der fluoroscopic control. Early postoperatively, partial weight
bearing wasallowed with crutchesfor a period of eight weeks,
with clinical and radiological follow-up until the closure of

the physeal line.
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to aos que apresentaram progressao, sais (60%) também eram
do sexo masculino e quatro (40%), do feminino (tabela 2).

A razdo entre as mulheres que apresentaram ou néo pro-
gressdo é maior do que a dos homens, demonstrando que em
nossa série existiu maior freqiiéncia dessa complicacdo nas
mul heres.

A tabela 3 mostra o nimero de pacientes que apresentaram
progressao, agregados por idade. Observou-seleve hierarquia
em relacdo asidades mais el evadas quando mantidaa posi¢éo
conseguidano pés-operatdrioimediato, enquanto que, napro-
gressao, aincidénciafoi maior nos maisjovens. Porém, devi-
do ao pequeno nimero da amostra, a significancia etatistica
fica comprometida

Em relacdo a progressdo do deslizamento e aclassificaco,
nao ocorreu diferencaentre asdostiposl|, I1, 111 e o pré-dedli-
zamento.

Em seguida, realizamos a andlise do nimero de pacientes
gue apresentaram ou ndo progressdo do dedlizamento e o nd-
mero de roscas do parafuso que transpassou a linha fisaria.
Apesar do nimero pequeno da amostra, € clara a hierarquia,
pois quando a linha fiséria € ultrapassada por um ndmero
menor de roscas, maior é a probabilidade de ocorrénciadessa
complicagdo. Naqueles em que somente duas roscas cruza
ram alinhafisaria, 50% tiveram progressao; com trés roscas,
foi um pouco menor que 50%; e com quatro e Cinco roscas,
apenas 18% e 0%, respectivamente (tabela 4).

TABELA 2/ TABLE 2

Fregtiéncia total e relativa do niumero
de progressdes por sexo

Total and relative frequency of
the progression number per gender

Sexo Progressdes Total Razéo
Né&o Sim Sim/Néao
Gender Progressions Total Proportion
No Yes Yes/No
Abs. % Abs. % Abs. %
Masculino 24 75,0 6 600 30 714 0,250
Feminino 8 250 4 40,0 12 28,6 0,500
Total 32 100,0 10 100,0 42 100,0 0,313

A deviation equal or above 10° on the Lowenstein view, as
noticed after the physeal line closure, which meanswhen more
than 75% of the line had disappeared, was considered a dip-
page progression.

TABELA 3/ TABLE 3

FrequUéncia total e relativa do nimero
de progressodes por idade

Total and relative frequency of the
number of progressions per age

Idade Progressao Total Razao
(emanos) a0 Sim Sim/Néo
Age Progression Total Proportion
(in years) No Yes Yes/No

Abs. % Abs. % Abs. %

11 6 188 4 400 10 23,8 0,667

12 5 156 2 20,0 7 16,7 0,400

13 10 31,3 2 20,0 12 286 0,200

14 10 31,3 2 20,0 12 286 0,200

16 1 31 0 0,0 1 2,4 0,000

Total 32 100,0 10 100,0 42 100,0 0,313

Fonte (Source): INTO/HTO.

Abs. - Numero absoluto (Absolute number), Sim (Yes), Nao (No), Idade (Age), Razdo
(Proportion).

TABELA 4/ TABLE 4

Frequéncia total e relativa do niumero de progressdes
e o nimero de roscas que ultrapassaram a linha fisaria

Total and relative frequencies of the
number of progressions and number
of threads crossing the physeal line

Roscas do Progressoes Total Razao
arafuso I
paratu N&o Sim Sim/Néo
Screw Progressions Total Proportion
threads -
No Yes Yes/No

Abs. % Abs. % Abs. %

2 2 63 2 200 4 9,5 1,000

3 6 188 5 500 11 26,2 0,833

4 8 250 3 300 11 26,2 0,375

5 16 50,0 O 00 16 381 0,000

Total 32 100,0 10 100,0 42 100,0 0,313

Fonte (Source): INTO/HTO.

Abs. - Numero absoluto (Absolute number), Sexo (Gender), Maculino (Male), Femini-
no (Female), Sim (Yes), Nao (No), Razdo (Proportion).
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Fonte (Source): INTO/HTO.

Abs. - Nimero absoluto (Absolute number), Sim (Yes), Nao (No), Razédo (Proportion),
Roscas do parafuso (Screw threads).
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Em seguida, foi utilizado o método da correlagdo de Pear-
0N, isto &, 0 coeficiente entre duas variavel's de medida. Para
cada um dos elementos, ou co-fatores da matriz de correla-
¢ao, foi mostrado em valores o quanto umavariavel estarela
cionada com a outra e com todas as variaveis possivels.

Dessaforma, aUnicavaridvel correlacionada com avari&
vel de ocorréncia da progressao ou ndo (Y) foi o0 nimero de
roscas dos parafusos (ROSPAR). A correlacéo foi de—0,459e0
p-vaor de 0,002 (0,2%0), 0 que nos permitiu afirmar, e os da-
dos edtatisticos comprovam, arelacdo entre as variavels Cita
das. Esse p-vaor refere-se a um teste t de significancia da
correlacdo, que mede se ha evidéncias que permitam arejei-
¢80 da hip6tese de que a correlacdo é diferente de zero. A
correlacdo negativa indica que, quanto maior 0 nimero de
roscas ultrapassando alinhafisaria, menor a probabilidade de
adoencaprogredir, ou sgja, maiores as probabilidades de ob-
ter um resultado satisfatorio (tabela 5).

Apbs aavaiacdo das variaveisrelacionadas entre s, o pro-
Ximo passo foi avaliar aforma como as categorias dessas va
ridveis serelacionam. Paraisso, foi utilizada aandlise de cor-
respondéncia, que consiste nadescricao simulténeadarelagdo
existente entre as categorias de duas varidveis. Dessa forma,
transformamos as variaveis progressdo e ROSPAR em coorde-
nadas (escores) correspondentes a sua projegdo em umareta,
permitindo o desenho apresentado a seguir (gréfico 1).

Quando alinhafisariafoi ultrapassada por duasou trésros-
cas do parafuso, verificou-se que o paciente ficou mais susce-
tivel aprogressdo do deslizamento, 0 que ndo ocorreu quando
foi notada a presenca de cinco roscas que ultrapassaram a
linha fishria

DISCUSSAO

Os objetivos fundamentais no tratamento do EEPF S80 aes-
tabilizacdo do processo de deslizamento e a obtencéo do fe-
chamento da linha fisria

A fixac&o adequada, do ponto de vista mecéanico do EEPF,
permanece motivo de discussdo. A premissa de que atécnica
com um Unico parafuso ndo devesse ser utilizada ndo apre-

3 2roscas  Progrediu
3threads 2 threads — Progression
. & . (]

—& 9 o

- =05 0 05 4 116

Gréfico 1 - Relagdo identificada na anélise de correspondéncia (Y
x ROSPAR)

Graph 1 - Relation identified in the correspondence analysis (Y x
ROSPAR)
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Onthissame X-ray, having the physeal line already closed,
the Southwick angle was again measured, and the eventual
presence of other complications such as chondrolysis or AVN
was observed.

Variables used in descriptive statistical analysis of the re-
sults from our series included the evaluation of the eventual
dlippage progression regarding age, sex, classification grade,
affected side, position where the screw was placed, and the
number of threadsthat had advanced beyond the physeal line.

Among those who had not presented any dlippage progres-
sion, 24 (75%) were males, and eight (25%) were females;
conversdly, among those who presented progression, six (60%)
were males, and four (40%) were females (table 2).

The proportion between females who presented progres-
sion or not ishigher than that of males, demonstrating that, in
our series, there was a higher frequency of that complication
in females.

Table 3 shows the number of patients who presented pro-
gression, as grouped by age. A dight hierarchy was observed
regarding older ages when the early postoperative position
achieved was maintained, whilefor progression theincidence
was higher in the younger ages. However, due to the small
sample size, the Statistical significance is compromised.

Regarding dippage progression and classification, no dif-
ference occurred between types|, 11, 111 and the pre-diding.

We performed afterwards the analysis of patients number
who presented or not slippage progression, and the number
of screw threads that had advanced through the physeal line.
Despite the sample size number, there is a clear hierarchy,
meaning that when the physeal line is advanced by a smaller
number of threads, the greater would be the chance to occur
that complication. Thosewho had had the physeal line crossed
by only two threads had 50% of progression. The passage of
three threads corresponded to dightly lower rate than 50%,
and with four and five threads, only 18% and 0%, respective-
ly (table 4).

Afterwards, Pearson’s correlation method was employed
to evaluate the coefficient between two measured variables.
For each element, or co-factor of the correlation matrix, it
was demonstrated, in values, how much a variable is related
to the other, and to all the possible variables.

Thus, the only variable correlated with the variable of oc-
currence or non-occurrence of the progression () was the
number of screw threads (ROSPAR). The correl ation was 0.459,
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TABELA 5/ TABLE 5

Tabela das variaveis utilizando-se o método de Pearson

Table of variables using Pearson’s method

Y IDADE SEXO LADO POSPAR ROSPAR CLASSIF
AGE GENDER SIDE
Y Coef. corr. 1
Corr. coef.
P-valor
P-value
N 42
IDADE Coef. corr. -0,232 1
AGE Corr. coef.
P-valor 0,140
P-value
N 42 42
SEXO Coef. corr. 0,141 —-0,534 1
SEX Corr. coef.
P-valor 0,372 0,000
P-value
N 42 42 42
LADO Coef. corr. -0,109 0,136 0,081 1
SIDE Corr. coef.
P-valor 0,490 0,389 0,608
P-value
N 42 42 42 42
POSPAR Coef. corr. 0,170 0,340 -0,351™ -0,102 1
Corr. coef.
P-valor 0,282 0,028 0,023 0,519
P-value
N 42 42 42 42 42
ROSPAR Coef. corr. -0,459¢) 0,326 -0,164 0,157 -0,120 1
Corr. coef.
P-valor 0,002 0,035 0,299 0,322 0,449
P-value
N 42 42 42 42 42 42
CLASSIF Coef. corr. -0,008 0,157 0,248 0,039 -0,141 0,251 1
Corr. coef.
P-valor 0,962 0,320 0,113 0,808 0,372 0,109
P-value
N 42 42 42 42 42 42 42

* Coeficiente de correlagao é significante ao nivel de 0,05 (The Correlation coefficient is significant at level 0.05); ** Coeficiente de correlacéo é significante ao nivel de 0,01
(The Correlation coefficient is significant at level 0.01).
Legendas (captions):
Y - Variavel de interesse, se houve ou nédo progresso (interesting variable) | Y - Interest variable, if there was progress or not
IDADE - Variavel referente a idade do paciente /| AGE — Variable related to the patient’s age

SEXO - Variavel referente ao sexo do paciente / SEX - Variable related to the patient’s gender

LADO - Variavel referente ao quadril que sofreu tratamento / SIDE — Variable related to the hip that was treated

POSPAR - Variavel referente a posi¢cdo em que o parafuso foi colocado / POSPAR - Variable regarding the screw placement position

ROSPAR -, Variavel referente ao nimero de roscas do parafuso que ultrapassou a linha fisaria/ ROSPAR - Variable regarding the number of screw threads beyond the physeal
line

CLASSIF - Variavel referente a classificacdo do angulo de Southwick no pré-operatério / CLASSIF - Variable related to preoperative Southwick angle classification
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senta suporte em avaliagBes mecanicas. Um segundo parafu-
so acrescenta, em model os bovinos, somente 33% narigidez
eaumento minimo naresisténciaatestes mecani cosciclicos™
15)

Na atudidade, a utilizagdo para afixagdo de um Unico pa-
rafuso canulado sob controle fluoroscopico é o tratamento
freqUientemente empregado nos pacientes com EEPF1517,

Blanco et al®® redlizaram estudo retrospectivo comparan-
do 43 fixagdes que utilizaram um Unico pino com 71 com
multiplos pinos paratratamento da EEPF. N&o existiu diferen-
casignificativano tempo defechamento dalinhafisaria. Com-
plicacBes e percentual de reoperacéo foram significativamen-
te mais baixas no grupo fixado com apenas um pino do que
no fixado com mdltiplos pinos.

Aronson e Carlson®™ revisaram 58 dedlizamentos em 44
pacientes, sendo oito agudos e 50 crénicos, tratados pelo mé-
todo da fixag8o in situ com um Unico parafuso canulado. Os
autores avaliaram os casos com fixag8o de até cinco roscas de
parafuso ultrapassando alinhafisaria. O &ngulo de Southwick
foi mensurado, ocorrendo a progressdo do dedlizamento em
doiscasos. Dos pacientes, 54 (93%) obtiveram resultados con-
siderados bons e até mesmo excelentes®®. Eles credita-
ram a progressdo do deslizamento ao posicionamento do pa-
rafuso: em um dos pacientes estavalocalizado naposi¢do um,
No outro, na posi¢ao trés. Osteonecrose Ocorreu em um caso.
Esses resultados confirmaram a eficacia desse método de fi-
Xaco.

Em trabaho recente, Carney et al®® avaiaram o grau de
progressao do dedlizamento apds o tratamento com atécnica
de fixagdo in situ com um Unico parafuso canulado. Estuda
ram 46 quadris em 37 pacientes e observaram a ocorréncia
em nove casos (20%). Todos ocorreram gquando um ndmero
inferior acinco roscas do parafuso ultrapassou alinhafisaria

Quando comparamos nossos resultados com os de Carney
et al, constatamos que, apesar de pouco relatada, a progres-
s80 do dedlizamento possibilita complicagdes mais frequen-
tes do que seimagina, podendo atingir valores superiores aos
3 a7% da condrolise™? e 0s 4 a 6% daNav?A.

Dentre as caracteristicas do grupo por nés estudado, 70%
eramdotipo I, em comparagdo com ado grupo de Carney et
al, quefoi de 6290119,

A tabela2 mostra o nimero de pacientes que apresentaram
progressao, agregados por idade. Porém, devido ao pequeno
nimero da amostra, a significancia estatistica esta compro-
metida. A média de idade naguel es em que ocorreu aprogres-
sdo foi de 12,2 anos, sem diferencasignificativaem relacéo a
totalidade de nossa série. No entanto, na de Carney et al, a
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and the p-value was 0.002 (0.2%). It can be said, and statisti-
cal data prove on, the relation between the mentioned vari-
ables. Thisp-valuerefersto at-test of correlation significance,
which measures if there is evidence that allows the rejection
of the hypothesis that the correlation is different than zero.
The negative correlation indicates that the higher the number
of threads that cross the physeal line, the lower isthe chance
of the disease to evolve, so that higher are the chances of
achieving a satisfactory result.

After the evaluation of the variable related to each other,
the next step was to eval uate how the categories of these vari-
ables are related to each other. For that, the correspondence
analysiswasused, which consistsin the simultaneous descrip-
tion of the relation existing between the categories of the two
variables. Thus, we transformed the progression and ROSPAR
variables into coordinates (scores) corresponding to their
projectionin a straight line, allowing the drawing shown next
(graph 1).

When the physeal line was advanced by two or three screw
threads, it was noticed that the patient became more proneto
dlippage progression. That did not occur upon the presence of
five screw threads at the physeal line.

The basic aims in the treatment of SCFE are the stabiliza-
tion of the dippage process and the closure of physeal line.

The proper fixation, from the mechanical standpoint of the
SCFE, isdtill controversial. The premisethat thetechniquewith
a single screw should not be used has no support under me-
chanical evaluations. In bovine models, a second screw adds
only 33% to rigidity, and a minimumincrease in the strength
under cyclic mechanical testing®319,

Currently, the use of a single, cannulated screw for fixation
under fluoroscopic control is the most often treatment em+
ployed for patients with SCFE?1517,

Blanco et al®® performed a retrospective study comparing
43 fixations that used a single pin to 71 fixations with multi-
ple pins for the treatment of SCFE. There was no significant
difference at the time of physeal line closure. The complica-
tionsand reoperation ratewere significantly lower inthegroup
having fixation with a single pin than in the group fixed with
multiple pins.

Aronson and Carlson®? reviewed 58 cases of dippage in
44 patients (eight acute and 50 chronic cases) treated by in
situ fixation method with a single cannulated screw. Authors
eval uated cases of fixation with up to five screw threads cross-
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Fig. 4A - RX pré-op. 11a, fem., esq., tipo Il (56°)
Fig. 4A — Preoperative radiograph, 11 years old, female, left side,
type Il (56°)

Fig. 4B — RX po6s-op. imediato (54°), zona |, ultrapassando quatro
roscas

Fig. 4B — Early postoperative radiograph (54°), zone |, four threads
passed
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Fig. 4C - RX p6s-fechamento (79°), progressédo do deslizamento
de 25°

Fig. 4C — Radiograph after closure (79°); 25° progression of slip-
page.

ing beyond the physeal line. The Southwick angle was mea-
sured, and showed the dippage progression in two cases. Out
of those, 54 patients (93%) achieved results that were rated
as good or even excellent™®, They related the dippage pro-
gression to the screw positioning: in one patient, it waslocat-
ed at position one, and in the other, at position three. Os-
teonecrosis occurred in one case. These results confirmed the
effectiveness of this fixation method.

In a recent work, Carney et al®® evaluated the degree of
the dippage progression after treatment with in situ fixation
technique using a single cannulated screw. They studied 46
hipsin 37 patients, and observed the occurrencein nine cas-
s (20%). They all occurred when a number below five screw
threads had gone beyond the physeal line.

When we compared our results with those from Carney et
al, we noticed that, despite not commonly reported, dippage
progression creates more frequent complications than imag-
ined, and may even reach higher values than those 3% to 7%
from chondrolysis*?, and 4% to 6% of AVN®4,

Among thecharacteristicsof thegroup that we studied, 70%
were of typell, in comparison with Carney et al group, which
was of 6296119,

Table 2 shows the number of patients who presented pro-
gression, as grouped by age. However, due to the small sam-
plesize, the statistical significanceiscompromised. Themean
agein those who had the progression was 12.2 years, with no
significant difference regarding thetotality of our series. How-
ever, in Carney et al group, the progression occurred within a
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progressao ocorreu em um grupo mais jovem, o que foi esta-
tisticamente significativo em relacdo amédia de seu grupo®©,
Quanto a posicéo do parafuso, ndo foi observada predomi-
nancia em nenhum dos dois grupos.

Nos pacientes em que ocorreu aprogressao do deslizamen-
to, 0 angulo médio pré-operatdrio foi de 39°, enquanto que no
grupo de Carney et al foi de 29°. Todos os casos de progres-
s80 nas duas séries gpresentaram menaos que Cinco roscas ul-
trapassando alinha fisaria

CONCLUSAO

A comparacdo da analise descritivacom os dados apresen-
tados pela literatura nos permitiu observar que, coincidente-
mente, amaior incidéncia ocorreu no grupo masculino.

Dentre todas as variavels estudadas, apenas 0 nimero de
roscas que ultrapassa alinhafisariafoi significativo na deter-
minagdo do sucesso ou ndo do procedimento cirdrgico reali-
zado. Ou sgja, quando a diferenca entre os angulos do pés
operatério imediato e apds o fechamento da linha fisaria é
menor do que 10°.

Dessaforma, os melhores resultados puderam ser observa
dos quando existiram cinco roscas na cabeca femoral (figura
4).
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