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RESUMO

Objetivo: Mensurar a variagdo do angulo de inclinagdo tibial
posterior ¢ da altura patelar em pacientes submetidos a osteoto-
mia valgizante tibial proximal com técnica de cunha de abertura
medial. Métodos: Foram analisadas radiografias panoramicas de
membros inferiores em anteroposterior ¢ perfil do joelho pré e
pbs-operatorias de 46 pacientes com artrose unicompartimental
do joelho, em que se realizou osteotomia tibial. Resultados: Em
23 casos, utilizou-se fixador externo para confecgdo de cunha de
abertura medial gradual e nos outros 23, foi utilizada placa blo-
queada com batente como método de fixagao. Foram excluidos
deste estudo aqueles pacientes com doenca tricompartimental do
joelho e aqueles submetidos a osteotomias para tratamento de
sequelas de fraturas. Apds a cirurgia, a inclinagdo tibial proximal
aumentou, em média, 1,7 graus (p < 0,01) no grupo em que foi
utilizada placa bloqueada com batente e 2,7 graus (p < 0,05) no
grupo que utilizou fixador externo. Nao houve diferenca estatis-
tica entre os grupos quanto ao aumento da inclinacao tibial pos-
terior. Conclusdo: A altura patelar ndo apresentou variagdo com
o uso de placa, quando mensurada pelo método de Insall-Salvati,
mas em 11 casos (47,8%) evoluiu com patela baixa quando afe-
rida pelo método de Caton-Deschamps. A mesma tendéncia foi
observada na variagdo da altura patelar com o uso do fixador
externo, sendo constatada patela baixa em oito casos (34,7%)
apenas quando aferida pelo método de Caton-Deschamps.
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ABSTRACT

Objective: To measure the variation in posterior tibial slope an-
gle and patellar height in patients who underwent proximal tibial
valgus-producing osteotomy using the medial-opening wedge tech-
nique. Methods: Anteroposterior panoramic radiographs of the
lower limbs and lateral radiographs of the knee obtained before
and after tibial valgus-producing osteotomy on 46 patients with uni-
compartmental arthrosis of the knee were analyzed. Results: In 23
patients, an external fixator was used to gradually apply a medial-
opening wedge, and in the other 23, a blocked plate with a stop bar
was applied as a fixation method. Patients with tricompartmental
knee disease and those who underwent osteotomy to treat fracture
sequelae were excluded from this study. After surgery, the mean
increase in the tibial slope was 1.7 degrees (p < 0.01) in the group
in which the blocked plate with a stop bar was used, and 2.7 degrees
(p < 0.05) in the group in which the external fixator was used. There
was no statistical difference between the groups regarding the in-
crease in the posterior tibial slope. Conclusion: The patellar height
did not present any change in the cases in which the plate was used,
when measured using the Insall-Salvati method, but it presented a
decrease in 11 cases (47.8%) when the Caton-Dechamps method
was applied. The same tendency was observed regarding change
in the patellar height in the cases in which the external fixator was
used, such that a decrease was observed in eight cases (34.7%) only
when measured using the Caton-Dechamps method.
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INTRODUCAO

A osteotomia tibial alta (OTA) como tratamento da
osteoartrose unicompartimental medial do joelho foi

primeiro relatada por Jackson e Waugh em 1958, que
realizavam osteotomia distal a tuberosidade anterior da
tibia (TAT). Coventry, posteriormente, popularizou esta
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terapéutica utilizando osteotomia proximal a TAT, con-
forme técnica preconizada por Gariepy em 196419,

Pacientes com gonartrose unicompartimental e ali-
nhamento mecanico do membro em varo foram tradi-
cionalmente tratados com osteotomia de fechamento
lateral, com diversos trabalhos evidenciando 60 a 90%
de bons resultados com seguimento de 10 anos®?.

Nas ultimas duas décadas, a osteotomia com técni-
ca de cunha de abertura medial, seja de abertura gra-
dual ou imediata, tem se tornado a técnica de escolha
por algumas vantagens, como: menor indice de lesdo
ao nervo fibular, ndo violar a articulagdo tibiofibular
proximal, maior precisdo na corre¢dao do eixo meca-
nico, manuten¢ao de estoque 6sseo e menor alteracao
das caracteristicas morfologicas da tibia proximal.
Diversas séries de pacientes submetidos a osteoto-
mia de abertura medial evidenciam resultados clini-
cos comparaveis aos apresentados pela osteotomia de
fechamento lateral™-®,

Devido ao defeito 6sseo criado durante a realizagao
do procedimento, a fixagdo representa um importante
fator no resultado final dessa técnica. Essa estabiliza-
¢a0 pode ser realizada por dispositivos internos rigidos
como placas bloqueadas, seja com ou sem batente, ou
por meio de fixagdo externa.

Outra indicac¢do de OTA ¢ a correcdo do desbalanco
da carga na instabilidade ligamentar em pacientes com
flambagem em varo, mudando o alinhamento axial, re-
duzindo a deformidade em varo e evitando a sobrecarga
nas reconstrugdes ligamentares®.

As osteotomias tibiais, embora inicialmente utiliza-
das para corre¢do de deformidades no plano coronal,
simultaneamente ocorrem, de forma frequente, altera-
¢des na inclinagdo posterior do planalto tibial1>1? ¢ na
altura patelar'*!¥)_ acarretando alteragdes biomecAanicas
do joelho e modifica¢des na pressdo de contato sobre a
cartilagem, com consequéncias ainda incertas.

MATERIAL E METODOS

O objetivo deste estudo foi avaliar alteragdes no an-
gulo de inclinag@o posterior da tibia proximal e na al-
tura patelar de pacientes submetidos a osteotomia tibial
alta com técnica de cunha de abertura, realizada pelo
Servigo de Cirurgia do Joelho do Instituto Nacional de
Traumatologia e Ortopedia, no periodo de janeiro de
2006 a dezembro 2008.

Foram incluidos no estudo pacientes submetidos a
osteotomia para tratamento de osteoartrose ou de sobre-
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carga unicompartimental do joelho e apresentando des-
vio em varo do eixo mecanico. Foram excluidos deste
estudo aqueles pacientes com doenca tricompartimental
do joelho, aqueles submetidos a osteotomias para trata-
mento de sequelas de fraturas e com lesdes ou cirurgias
prévias sobre 0 mecanismo extensor.

Por analise retrospectiva, 46 pacientes foram dividi-
dos em dois grupos:

* Grupo I: formado por 23 pacientes submetidos a
osteotomia tibial alta com a técnica de cunha de
abertura imediata com enxertia 0ssea autdloga e fi-
xacdo com placa Puddu® (Arthrex, Naples, Florida)
conforme técnica padrao.

* Grupo II: constituido por 23 pacientes submetidos a
osteotomia tibial alta com técnica de cunha medial
de abertura gradual através de fixacdo com Fixador
Externo Ortofix®, conforme técnica padrio.

O estudo foi submetido a avaliagdo e aprovagao do
Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Nacional de
Traumatologia e Ortopedia e realizado pelo Centro de
Cirurgia do Joelho desse instituto.

AVALIACAO RADIOGRAFICA

A avaliacdo radiografica consistiu de radiografias
panoramicas AP com carga bipodal e radiografias de pré
e pos-operatorio do joelho em perfil verdadeiro com 30
graus de flexdo.

As radiografias AP foram utilizadas para mensura-
¢ao do angulo tibiofemoral, enquanto que no exame em
perfil foi realizada a aferi¢do da inclinag@o posterior do
platd tibial e da altura patelar. As mensuragoes foram
realizadas em radiografias pds-operatdrias que apresen-
tavam consolidagdo da osteotomia.

A inclinagao tibial foi mensurada utilizando o méto-
do baseado na linha cortical posterior da tibia proximal.
A linha de referéncia ao nivel da articulagdo tibiofemo-
ral foi tracada perpendicular a linha cortical posterior
da tibia. A outra linha foi tragada utilizando-se os pon-
tos mais proeminentes da borda anterior e posterior do
platd tibial. O angulo formado por estas duas linhas foi
tomado como angulo de inclinagdo posterior da tibia
proximal. A aferi¢ao foi realizada por dois examinadores
distintos. Caso ndo houvesse concordancia na angulacao
mensurada, tomava-se como medida a média aritmética
simples (Figura 1).

A aferi¢do da altura patelar pré e pos-operatoria
foi realizada pelos métodos de Insall-Salvati e de
Caton-Deschamps.
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Figura 1 — Método de afericdo do angulo de inclinagéo tibial.

ANALISE ESTATISTICA

Analise estatistica foi realizada com o objetivo de
avaliar o grau de significancia dos parametros mensura-
dos. Realizou-se o teste de Shapiro-Wilk W para avaliar
a normalidade e o teste de Levene para testar a homo-
cedasticidade das variancias. Os angulos de inclinagao
posterior do plato tibial e os indices de altura patelar pré
e pos-operatorios em ambos os grupos foram conside-
rados com distribuicdo normal, sendo efetuado o teste
t de Student para comparacdo das médias. O software
utilizado para os célculos estatistico foi o Statistica 8.0.

RESULTADOS

O grupo I foi constituido por 23 pacientes, 20 do sexo
masculino e trés do feminino; a idade média foi de 41,2 anos,
variando de 19 a 50 anos. A cirurgia foi realizada do lado
direito em sete casos, e em 16 pacientes no lado esquerdo.

O desvio angular pré-operatorio médio foi de cinco
graus de varo (variando de 1 a 10°). A corre¢do média
obtida neste grupo foi de 12,3 graus. A média do angulo ti-
biofemoral pos-operatorio neste grupo foi de 7,3 de valgo.

O angulo de inclinagdo posterior da tibia proximal
pré-operatorio variou entre dois e 16 graus, com média
de 8,2° (dp = 3,76). Ocorreu aumento médio de 1,7 graus
no angulo de inclinagdo posterior (p < 0,01); portanto,
com inclinagdo posterior média pds-operatdria de 9,9°
(dp = 3,32). Em dois casos ocorreu reducdo da inclina-
cdo do platd de até quatro graus. O maior aumento na
inclinagao tibial foi de seis graus (Figura 2 — A e B).

T

Figura 2 - (A) Radiografia em AP; (B) Vista em perfil de paciente do grupo | submetido
a osteotomia e fixado com placa bloqueada e com batente — placa Puddu®.

Apesar de ter sido verificado que maiores corre¢des
da deformidade angular apresentam tendéncia a maiores
aumentos no angulo de inclinagao tibial, esta correlagao
ndo se mostrou estatisticamente positiva.

A altura patelar, no grupo I, ndo apresentou variagao
pré e pos-operatoria quando mensurada pelo método de
Insall-Salvati. Quando aferida pelo método de Caton-
-Deschamps, 11 casos (47,8%) evoluiram com patela
baixa apo6s a cirurgia (Figura 3 — A e B).

O grupo II foi constituido por 23 pacientes, 19 do
sexo masculino e quatro do feminino; a idade média
foi de 41,7 anos, variando de 25 a 53 anos. A cirurgia
foi realizada do lado direito em cinco casos ¢ em 18
pacientes, no lado esquerdo.

O desvio angular pré-operatorio médio foi de 5,9 graus
de varo (variando de 2 a 12°). A correcdo média obtida
neste grupo foi de 12,9 graus. A média do angulo tibio-
femoral pds-operatorio neste grupo foi de 7,0 de valgo.

O angulo de inclinag@o posterior da tibia proximal va-
riou entre dois e 18 graus, com media de 9,1° (dp = 3,05).
Ocorreu aumento médio de 2,7 graus no angulo de inclina-
¢ao posterior (p < 0,05); portanto, com inclina¢do posterior
media pds-operatoria de 11,8 graus (dp = 4,14). Em dois
casos ocorreu redugdo da inclinagdo do planalto tibial. A
maior variagdo do angulo de inclinagdo foi aumento de
seis graus e, também, foi observada redugao do angulo de
inclinacdo da ordem de trés graus (Figura 4 — A-C).

A comparacao entre a variagcdo da inclinagdo tibial
anteroposterior pos-operatoria entre o grupo I e o grupo
IT ndo evidenciou diferencas estatisticamente signifi-
cativa (p > 0,05).

Conforme notado no grupo I, no grupo II ndo houve
correlagdo positiva entre grau de correcdo da deformi-
dade angular e aumento da inclinagao tibial (Figura 5).

No grupo 11, a altura patelar ndo apresentou alteracao
nas mensuragdes pré e pos-operatoria quando estudadas
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Figura 3 — (A) RX em pré-operatério; (B) RX pds-operatério com redugéo da altura
patelar em paciente submetido & osteotomia e fixado com placa Puddu®.

Figura 4 - (A) Paciente submetido & osteotomia tibial alta de abertura gradual utili-
zando fixador Ortofix®; (B) RX pds-operatdrio em AP; (C) RX pds-operatdrio em perfil.

pelo método de Insall-Salvati; entretanto, quando afe-
rida pelo método de Caton-Deschamps, em oito casos
(34,7%) evoluiu com patela baixa apos a cirurgia.

DISCUSSAO

Diversos estudos recentes indicam inclinagdo antero-
posterior normal da superficie articular da tibia proximal
variando entre sete e 10 graus!!®!>1?. Em nossa série,
este dado ndo apresentou discrepancia.
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Figura 5 — Correlagao entre grau de corre¢do angular e inclinagéo tibial nos grupos | e II.

A osteotomia tibial alta, seja de cunha de fechamento
lateral ou de abertura medial, causa modificacdo dos
parametros de inclinagdo da tibia proximal, conforme
evidenciado por renomados autores®'®). A maioria dos
estudos identifica aumento no angulo de inclinagdo
tibial apos a realizagdo de osteotomia com cunha de
abertura medial; nosso trabalho, portanto, encontra-se
em concordancia com a literatura.

Hernigou et al" e Koshino et al®® desenvolveram
modelos matematicos para a correcdo do geno varo;
contudo, ndo demonstraram um método para manuten-
c¢ao do angulo de inclinagdo posterior no plano sagital
apos a realizacdo de osteotomia tibial alta.

Noyes et al®"), por meio de anélise geométrica tridi-
mensional da tibia proximal, advogam que, para manu-
tencdo da inclinacdo posterior da superficie articular do
planalto tibial, o espaco anterior da cunha de abertura
deve ser metade do espago posterior da cunha.

Varios autores corroboram o estudo de Noyes et
al®Y, demonstrando que durante a realiza¢do da osteo-
tomias com cunha de fechamento lateral frequentemente
ocorre diminui¢do do grau de inclinagdo posterior, em
média, de cinco graus quando aferidos pré e pos-opera-
toriamente. Outros estudos evidenciam aumento médio
entre trés e quatro graus do angulo de inclinagdo durante
as osteotomias de abertura medial!®??,

Nosso estudo apresenta-se em concordancia com os tra-
balhos de Marti et al®® e Giffin et al''V, evidenciando au-
mento do angulo de inclinagdo posterior do planalto tibial
em aproximadamente dois graus, com intervalo de confianga
de 95% apos a realizag@o da osteotomia de abertura medial.

As consequéncias das alteragdes no plano sagital apos
osteotomia tibial alta permanecem tema em debate na
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literatura. Alguns autores, como Hernigou et al'”, argu-
mentam que mudancgas na inclinagdo da tibia proximal
poderiam acelerar o processo de degeneragao articular,
por alteragcdes na cinematica e biomecanica do joelho.

Estudos biomecanicos, desenvolvidos de forma dis-
tinta por Giffin et al' e Brinkman et al®®, mostraram
relacdo linear entre translagdo tibial e inclinag¢do ante-
roposterior da tibia; desta forma, aumento na inclinagao
acarretaria maior translagao tibial.

O aumento da inclinacdo posterior da tibia proximal
acarretaria, também, conforme verificado em estudos
biomecanicos, aumento da pressdo de contato tibiofe-
moral na por¢ao anterior do plato tibial e diminui¢do no
condilo femoral posterior®?.

Alteragdo na altura patelar pode ser evidenciada apos
arealizacdo de osteotomia tibial alta conforme destaca-
do por diferentes autores!!’??. As explicagdes para tal
ocorréncia sao diversas: encurtamento do tendao patelar
por cicatriza¢do pds-manipulagdo cirurgica; neoforma-
¢do oOssea na inser¢do do tenddo patelar; encurtamento
relativo apos translagao tibial por alteracao da inclinagao
do planalto tibial po6s osteotomia, conforme postulado
por Kaper et al®; alteragio na altura da linha articular;
ou transferéncia da tuberosidade tibial.

A mensuragao da altura patelar pelo indice de Insall-
-Salvati correlaciona-se mais fortemente ao compri-
mento do tenddo patelar, enquanto que pelo método de
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