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Resumo

Abstract

Objetivo: Comparar a mensuração do joelho realizada por meio de ressonância magnética com a medida obtida intraoperatoriamente,

a fim de validar o método para estudos antropométricos.

Materiais e Métodos: Foram estudados 20 joelhos em 20 pacientes portadores de osteoartrite submetidos a artroplastia total, entre

agosto e dezembro de 2013. Realizaram-se seis medidas no fêmur distal e duas na tíbia proximal. As mensurações nas imagens foram

feitas no plano axial, por meio do sistema informatizado da instituição. As mensurações intraoperatórias foram obtidas utilizando-se um

paquímetro, após os cortes iniciais da artroplastia. Os parâmetros anatômicos foram os mesmos. O coeficiente de correlação intraclasses

foi utilizado para avaliar a concordância nas medidas antropométricas de joelho realizadas pela ressonância magnética e pelo paquíme-

tro de forma intraoperatória.

Resultados: A análise estatística revelou que existe concordância altamente significativa entre as medidas antropométricas do joelho

conseguidas por meio do uso do paquímetro intraoperatoriamente e pela ressonância magnética.

Conclusão: A mensuração das dimensões dos joelhos osteoartríticos por meio de ressonância magnética apresentou-se como método

semelhante à mensuração intraoperatória, sendo confiável para a realização de estudos antropométricos amplos que permitam a ade-

quação e melhoria de implantes disponíveis.

Unitermos: Joelho; Diagnóstico por imagem; Ressonância magnética; Prótese; Osteoartrite; Antropometria.

Objective: To compare intraoperative measurements of the knee with those obtained by magnetic resonance imaging, in order to validate

the latter method for use in anthropometric studies.

Materials and Methods: We studied 20 knees in 20 patients with osteoarthritis, all of whom underwent total arthroplasty between August

and December of 2013. We took six measurements in the distal femur and two in the proximal tibia. Using the information system of the

institution, we made the measurements on magnetic resonance imaging scans that had been obtained in the axial plane. Intraoperative

measurements were obtained using a caliper, after the initial cuts made during the arthroplasty. The anatomical parameters determined

by magnetic resonance imaging were the same as those determined by intraoperative measurement. The intraclass correlation coefficient

was used in order to assess the level of agreement in anthropometric measurements of the knee performed by magnetic resonance

imaging and by intraoperative measurement.

Results: Statistical analysis revealed a highly significant correlation between the knee anthropometric parameters of the knee determined

by intraoperative measurement and those determined by magnetic resonance imaging.

Conclusion: The dimensions of osteoarthritic knees measured by magnetic resonance imaging were similar to those measured intraop-

eratively. Therefore, magnetic resonance imaging can be considered a reliable method for use in large-scale anthropometric studies that

will allow the available implants to be adapted and improved.

Keywords: Knee; Diagnostic imaging; Magnetic resonance imaging; Prostheses; Osteoarthritis; Anthropometry.
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INTRODUÇÃO

A osteoartrite é uma doença degenerativa que surge após
longa exposição de um indivíduo geneticamente suscetível
a um ambiente desfavorável(1), ocasionando deterioração de
toda a articulação(2). É a principal causa de incapacidade
musculoesquelética na população idosa(1), e no Brasil já atinge
cerca de 12,4 milhões de pessoas(3).

Em razão de fatores anatômicos e biomecânicos, o joe-
lho é a principal articulação acometida(1). A limitação fun-
cional provocada pela osteoartrite e o aumento da expectativa
de vida têm gerado um número cada vez maior de pacientes
candidatos a artroplastia total do joelho. Esse procedimento
é capaz de promover o efetivo alívio da dor, restaurando a
função e permitindo o retorno precoce às atividades diárias(4).
Porém, é uma cirurgia de precisão, e diferenças entre o ta-
manho do implante e do osso ressecado aumentam a com-
plexidade do procedimento(5).

Os principais implantes disponíveis no mercado foram
confeccionados com base em estudos anatômicos realizados
em população caucasiana(6), que apresenta estatura média
maior que a população mundial. Além disso, os implantes
apresentam número limitado de tamanhos e necessitam de
melhorias no seu formato e cinemática(7).

Para que o aperfeiçoamento dos implantes possa ocor-
rer, conhecer a antropometria dos joelhos é fundamental, já
que as próteses têm como objetivo mimetizar a articulação
natural. Após busca na literatura em língua portuguesa e
inglesa, os autores encontraram uma única pesquisa(8) que
descreve as características antropométricas do joelho em
população brasileira portadora de gonartrose, porém, com
número limitado de indivíduos.

O objetivo do presente estudo foi comparar a mensura-
ção do joelho realizada por meio de ressonância magnética
(RM) com a medida conseguida intraoperatoriamente, a fim
de validar o método para estudos antropométricos.

MATERIAIS E MÉTODOS

Após aprovação do estudo pelo Comitê de Ética em Pes-
quisa do Hospital Santa Teresa, Petrópolis, RJ, foram estu-
dados, por conveniência, 20 joelhos de 20 pacientes subme-
tidos a artroplastia total, entre agosto e dezembro de 2013.
Foram incluídos na pesquisa todos os pacientes que aceita-
ram participar, mediante assinatura de termo de consenti-
mento livre e esclarecido. Foram excluídos os indivíduos
com história de fratura ou cirurgia prévia no joelho, os pa-
cientes que apresentaram perdas ósseas que necessitaram de
enxertia ou deformidade em varo ou valgo maior que 15°.

Os pacientes foram submetidos a RM do joelho a ser
operado, uma semana antes da internação. Os exames foram
realizados em aparelho de 1,5 T Magnetom Essenza (Siemens;
Erlangen, Alemanha), com o paciente na posição supina e o
joelho relaxado em extensão completa ou com mínima flexão
(< 15°), para melhor conforto. Foram realizadas as seguin-
tes sequências: sagital ponderada em densidade protônica com

supressão de gordura (tempo de repetição [TR]: 2800 ms;
tempo de eco [TE]: 35 ms; espessura: 4 mm; field of view

[FOV]: 160/160 mm; matriz: 230/320); sagital ponderada
em T1 (TR: 540 ms; TE: 13 ms; espessura: 4 mm; FOV:
160/160 mm; matriz: 230/384); coronal ponderada em den-
sidade protônica com supressão de gordura (TR: 2040 ms;
TE: 32 ms; espessura: 4 mm; FOV: 160/160 mm; matriz:
224/320); e axial ponderada em densidade protônica com
supressão de gordura (TR: 3140 ms; TE: 35 ms; espessura:
4 mm; FOV: 160/160 mm; matriz: 192/320).

Três paquímetros metálicos foram adquiridos e envia-
dos para o Instituto Nacional de Metrologia, Qualidade e
Tecnologia, que confirmou a precisão dos instrumentos.
Durante o ato operatório, o cirurgião utilizou um paquíme-
tro para realizar seis mensurações no fêmur – alturas e lar-
guras dos côndilos lateral e medial, largura total mediolate-
ral e intercôndilo (Figura 1A) – e duas na tíbia – largura
mediolateral e largura anteroposterior (Figura 1B). As di-
mensões foram documentadas em milímetros (mm) após
duas aferições realizadas pelo pesquisador principal, a fim

Figura 1. Esquema das mensurações. A: Fêmur distal direito: 1, altura do côn-
dilo lateral; 2, altura do côndilo medial; 3, largura total do fêmur; 4, largura do
côndilo lateral, 5, largura do côndilo medial; 6, intercôndilo. B: Tíbia proximal
direita: 1, largura anteroposterior; 2, largura mediolateral. Fonte: Reproduzido de
Loures et al.(8).
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de eliminar qualquer alteração interobservador. A média
aritmética foi utilizada para análise.

A largura mediolateral foi mensurada ao nível do eixo
transepicondilar cirúrgico. As larguras dos côndilos femo-
rais foram aferidas a 8 mm da superfície articular posterior
no côndilo lateral e a 10 mm da superfície articular posterior
no côndilo medial, simulando a rotação externa do fêmur.
As medidas anteroposteriores foram realizadas considerando
a maior distância entre as partes posterior e anterior dos côn-
dilos. A largura anteroposterior da tíbia foi aferida do cen-
tro da inserção do ligamento cruzado posterior até o terço
medial do tendão patelar. A largura mediolateral foi a maior
distância perpendicular à largura anteroposterior. A Figura 2
mostra a mensuração intraoperatória utilizando o paquíme-
tro calibrado.

O cirurgião realizou, de forma cega em relação à iden-
tificação dos pacientes, as mensurações nas imagens da RM
utilizando os mesmos parâmetros anatômicos. As medidas
foram feitas nas sequências axiais, o que permitiu a simula-
ção dos cortes distal do fêmur e proximal da tíbia. Após duas
aferições, a média aritmética foi documentada. A Figura 3
demonstra as mensurações por meio da RM.

Os valores das mensurações realizadas pelos dois méto-
dos foram enviados, em forma de arquivos, para uma bioes-
tatística, que uniu os dados a fim de analisá-los.

A análise descritiva se apresentou sob a forma de tabelas,
com os dados observados expressos pela média, desvio-pa-
drão, mediana, mínimo e máximo para os dados numéricos.
O coeficiente de correlação intraclasses (CCI) foi utilizado
para avaliar a concordância nas medidas antropométricas dos
joelhos realizadas pelo paquímetro, de modo intraoperató-
rio, e por meio da RM. O critério de determinação de signi-
ficância adotado foi o nível de 5%. A análise estatística foi
processada pelo software estatístico SPSS versão 18.0.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 20 pacientes com diagnós-
tico clínico e radiográfico de gonartrose e candidatos a ar-
troplastia total do joelho.

Figura 3. Mensuração por ressonância magnética. A: Fêmur distal direito – men-
suração da largura total do fêmur. B: Tíbia proximal esquerda – mensuração da
largura anteroposterior.
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B

Figura 2. Mensuração intraoperatória. A: Fêmur distal direito – mensuração da
largura total do fêmur. B: Tíbia proximal direita – mensuração da largura mediola-
teral.
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B
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Os valores numéricos das mensurações pré-operatórias
por meio da RM e intraoperatórios por meio do paquímetro
metálico estão demonstrados na Tabela 1. A relação entre
essas duas medidas está demonstrada em um gráfico de dis-
persão (Figura 4).

Os valores do CCI, o respectivo intervalo de confiança
de 95% e o nível descritivo (p valor) resultante da compara-
ção entre os dois métodos de medida estão relacionados na
Tabela 2.

A análise estatística revelou que, nessa amostra, existe
concordância altamente significante entre as medidas antro-
pométricas do joelho conseguidas com o uso do paquímetro
intraoperatoriamente e as obtidas pela RM. A concordância
foi grau ótimo (CCI ≥ 0,80), exceto para as medidas da lar-
gura do côndilo medial (CCI = 0,68) e do intercôndilo (CCI
= 0,71), que apresentaram concordância boa (Tabela 2). As
medidas da tíbia mediolateral (CCI = 0,958) e anteroposte-
rior (CCI = 0,977) apresentaram CCI próximo de 1 e inter-
valo de confiança de 95% muito estreito, o que revela corre-
lação próxima da perfeita entre os métodos (Tabela 2).

Levando-se em consideração os principais parâmetros
anatômicos para artroplastia (largura total do fêmur, altura

do côndilo lateral, largura mediolateral e largura anteropos-
terior da tíbia), a pior associação entre os dois métodos foi
muito boa (CCI = 0,864). O poder do teste estatístico para
o nível de significância de 5%, de acordo com Cohen(9), está
acima de 90%.

DISCUSSÃO

O joelho é uma articulação com grande força motriz e
uma das mais complexas do corpo humano(10). A osteoartrite
do joelho é uma doença degenerativa altamente prevalente
em países desenvolvidos(1) e sua incidência está aumentando
de forma exponencial em países em desenvolvimento, devido
ao crescimento da obesidade(11) e ao envelhecimento da
população(12). A doença é crônica, progressiva(2) e evolui com
deformidade dos membros inferiores, causando grande li-
mitação funcional(1) e levando muitos pacientes a buscarem
o tratamento cirúrgico.

A artroplastia total do joelho exige apurado balanço li-
gamentar e a máxima cobertura das superfícies ósseas resse-
cadas, a fim de alcançar a melhor distribuição de carga na
relação implante-osso. Dessa forma, a articulação permanece
estável durante todo o arco de movimento e o implante al-
cança sua duração máxima(13). Mesmo com os avanços na
técnica cirúrgica e no formato das próteses, alguns estudos
revelam alta porcentagem de insatisfação após artroplastia
total do joelho(14,15). Wylde et al.(16) avaliaram 242 pacien-
tes (250 joelhos) submetidos a artroplastia total do joelho e
encontraram 66% dos pacientes “muito satisfeitos” com o
alívio da dor, 52% retornaram às atividades normais do dia-
a-dia e somente 44% às suas atividades de lazer. A incompa-
tibilidade dos implantes pode ser um dos fatores que contri-
buem para os resultados ruins.

A função da prótese é mimetizar o joelho original. Por-
tanto, conhecer a antropometria da população e suas variá-
veis é fundamental para a confecção de implantes adequa-
dos. Várias pesquisas buscaram descrever a antropometria
do joelho de pacientes com gonartrose, porém, a grande
maioria se dedicou aos caucasianos(17–23) ou asiáticos(6,23–27).
Encontramos uma única pesquisa dirigida para pacientes

Tabela 1—Resultado das mensurações pelos dois métodos.

Parâmetro

Largura total fêmur

Largura côndilo lateral

Largura côndilo medial

Intercôndilo

Altura côndilo lateral

Altura côndilo medial

Tíbia mediolateral

Tíbia anteroposterior

Método

Paquímetro

RM

Paquímetro

RM

Paquímetro

RM

Paquímetro

RM

Paquímetro

RM

Paquímetro

RM

Paquímetro

RM

Paquímetro

RM

Média

67,9

69,7

27,3

26,9

26,5

26,6

17,5

16,9

63,4

63,6

62,9

61,6

70,5

71,3

48,1

48,5

DP

4,3

5,3

3,7

3,0

2,7

2,4

2,6

2,7

4,8

4,2

4,6

4,9

7,5

8,2

7,2

6,9

Mediana

68

68

27

26,5

26,5

26

18

16

63,5

63,5

62,5

61

71

70,5

46

47

Mín.

62

63

22

23

22

23

12

12

54

54

54

53

51

52

42

42

Máx.

77

81

37

34

32

33

22

23

74

73

73

73

86

89

75

74

DP, desvio-padrão; Mín., mínimo; Máx., máximo.

Tabela 2—Comparação entre os dois métodos de medida.

Medida

Largura total fêmur

Largura côndilo lateral

Largura côndilo medial

Intercôndilo

Altura côndilo lateral

Altura côndilo medial

Tíbia mediolateral

Tíbia anteroposterior

CCI

0,864*

0,866*

0,677†

0,706†

0,912*

0,840*

0,958‡

0,977‡

IC 95%

0,693–0,943*

0,697–0,944*

0,353–0,857†

0,400–0,871†

0,794–0,964*

0,645–0,933*

0,898–0,983‡

0,943–0,991‡

p valor

< 0,0001

< 0,0001

0,0002

0,0001

< 0,0001

< 0,0001

< 0,0001

< 0,0001

CCI, coeficiente de correlação intraclasses; IC 95%, intervalo de confiança 95%.

* Correlação ótima; † Correlação boa; ‡ Correlação próxima da perfeita.

Figura 4. Demonstração das medidas realizadas intraoperatoriamente e por
ressonância magnética.
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latino-americanos(8), feita com mensuração intraoperatória,
mas apresentava número limitado de pacientes masculinos.

Chaichankul et al.(26) estudaram 200 joelhos de pacien-
tes asiáticos saudáveis por meio da RM e encontraram des-
proporções entre os implantes e os ossos ressecados e dife-
renças anatômicas ligadas ao gênero. A amostra foi composta
por joelhos normais e que, portanto, não possuíam as alte-
rações anatômicas típicas da gonartrose(13). Além disso, não
calcularam a fidedignidade das medidas realizadas em RM
após simulação dos cortes cirúrgicos iniciais. Buscamos, no
nosso estudo, definir quais as medidas que apresentam me-
lhor correlação com as mensurações in vivo em pacientes
portadores de osteoartrite, a fim de permitir estudos antro-
pométricos mais amplos de forma não invasiva.

Han et al.(28) estudaram as dimensões do joelho de 535
voluntários utilizando a RM. Dividiram esses indivíduos em
três grupos, conforme a idade, e encontraram diferenças sig-
nificativas entres os jovens, de meia-idade e idosos. Os pa-
cientes da nossa pesquisa, além de terem o diagnóstico clí-
nico e radiográfico de osteoartrite, eram candidatos a cirur-
gia para implantação de prótese do joelho, todos com idade
acima de 60 anos. Utilizar pacientes idosos e com joelhos
patológicos foi importante, pois esse grupo apresenta carac-
terísticas antropométricas próprias. Além disso, as alterações
morfológicas típicas da osteoartrite, como diminuição do
espaço articular, formação de osteófitos e cistos subcondrais,
poderiam ser fatores de confundimento na mensuração por
imagem, fato que não se confirmou no nosso estudo.

Shah et al.(29) avaliaram a cobertura tibial dos joelhos
de 150 pacientes indianos por cinco modelos de próteses.
As mensurações foram realizadas após simulação do corte
proximal da tíbia na sequência axial da RM, método muito
similar ao nosso, com exceção da orientação rotacional, para
a qual utilizamos a linha de Akagi(30). Nossa pesquisa de-
monstrou que as mensurações tibiais apresentam correlação
próxima da perfeita, o que permite a utilização dessa técnica
de estudo sem ajustes.

Vaidya et al.(18) estudaram, por meio de tomografia com-
putadorizada (TC), as dimensões de 86 joelhos em indianos
portadores de gonartrose. Encontraram grande variabilidade
no formato do fêmur distal e mais de 40% dos pacientes
apresentaram dimensões menores que os implantes disponí-
veis. Porém, conforme descrito por Loures et al.(31) e Voleti
et al.(32), a TC não considera a espessura da cartilagem arti-
cular, o que prejudica o método tanto na comparação com
os implantes quanto na definição de padrões anatômicos.

Urabe et al.(33) estudaram o fêmur distal de 100 mulhe-
res, sendo 70 japonesas e 30 caucasianas. Utilizaram medi-
das obtidas por exames radiográficos e encontraram que tanto
a etnia quanto a altura do paciente podem influenciar no
formato do fêmur distal. A radiografia pode sofrer altera-
ções de magnificação e imperfeições técnicas(32) que dimi-
nuem sua confiabilidade para esse tipo de estudo. O exame
radiográfico, assim como a TC, utiliza radiação e pode ser
prejudicial para o paciente.

Cheng et al.(13) sugerem que as dimensões medidas nos
ossos ressecados são mais confiáveis para comparação com
o tamanho e formato dos implantes. Acreditamos que a
mensuração intraoperatória, feita por um cirurgião com
experiência em artroplastia e utilizando um paquímetro ca-
librado, é o padrão ouro para avaliação da antropometria,
entretanto, é um método invasivo e difícil de ser expandido
de forma homogênea. A mensuração pela RM com simula-
ção dos cortes ósseos apresentou correlação ótima para os
principais parâmetros utilizados na escolha do tamanho da
prótese. Entre as vantagens do método destacamos o fato de
ser um exame não invasivo e não utilizar radiação.

A ausência de avaliação interobservador é o ponto fraco
do nosso estudo. Porém, os parâmetros anatômicos bem
definidos viabilizam a utilização da técnica tanto por orto-
pedistas como por radiologistas.

Conclui-se que a mensuração das dimensões dos joelhos
osteoartríticos por meio de RM é um método semelhante à
mensuração intraoperatória, sendo confiável para a realiza-
ção de estudos antropométricos amplos que permitam a
adequação e melhoria dos implantes disponíveis.
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