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- 142 pacientes: 

-Alfa >49°

-Cross-over

-Anteversão femoral <10°

- Significância para OA:

-Retroversão femoral (p=0,046)

-Coxa vara (p<0,001)













-115 pacientes ASSINTOMÁTICOS

- 230 quadris

- Tomografia Computadorizada                 

(pesquisa de aneurisma)

- versão femoral X versão acetabular 

(p< 0,05)

- “Compensação” anatômica

- Retroversão “patológica” = NORMAL

- Sugestão: avaliar qq SINTOMÁTICOS
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- Estatística: 

- Pearson



103 pacientes



Anteversão femoral <15°



Versão Acetabular <10°





Conclusões:

-Em pacientes SINTOMÁTICOS:

- Retroversão acetabular está 

associada ao aumento do ângulo alfa

-NÃO há compensação entre Versão 

Femoral e Acetabular

- Considerar a possibilidade de 

correção do IFA apenas com 

osteocondroplastia FEMORAL
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