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RESUMO

Objetivo: Avaliar os resultados em longo prazo da osteotomia
femoral distal de varizag@o e procurar estabelecer critérios pre-
ditivos que possam auxiliar na selecdo dos pacientes a serem
submetidos a essa técnica. Métodos: Quinze pacientes porta-
dores de osteoartrose do compartimento lateral ¢ deformidade
em valgo do joelho foram submetidos & osteotomia femoral
distal de varizagdo em “V” e fixagdo com placa-lamina late-
ral, procurando-se alinhar o joelho a 0° no eixo anatdmico.
O seguimento médio foi de 81,4 meses, variando de 43 a 132
meses. Utilizou-se o protocolo da Knee Society Rating Sys-
tem. Foram consideradas ainda as variaveis: idade do paciente,
tempo de seguimento e angulo anatdmico pds-operatorios. Re-
sultados: Foram obtidos 11 resultados excelentes e bons (73%)
e quatro regulares e ruins (27%). Conclusdo: A osteotomia fe-
moral distal de varizagdo em “V” constitui boa opgao para o
tratamento de pacientes com osteoartrose do compartimento
lateral e valgismo do joelho. Nao se confirmaram as variaveis
idade do paciente na data de cirurgia, tempo de seguimento e
angulo anatdmico pos-operatdrios como fatores preditivos dos
resultados.

Descritores — Osteotomia; Osteoartrite; Joelho

ABSTRACT

Objective: Assess the long-term results of distal femoral var-
using osteotomy and try to establish predictive criteria that
could help on selecting patients to be submitted to this tech-
nique. Methods: Fifteen patients with lateral compartment os-
teoarthritis and valgus deformity of the knee were submitted
to distal femoral ““V”* varusing osteotomy fixated with lateral
plate, pursuing knee alignment at 0° on the anatomical axis.
The mean follow-up period was 81.4 months, ranging from 43
to 132 months. The Knee Society Rating System protocol was
employed. Additional assessed variables were the following:
patient age, follow-up time, and postoperative anatomical
angle. Results: 11 results were regarded as excellent or good
(73%) and four as fair or poor (27%). Conclusion: Distal
femoral ““V”” varusing osteotomy constitutes a good treatment
alternative for patients with lateral compartment osteoarthri-
tis and valgus knee. The following variables have not been
confirmed: patient age at the time of surgery, follow-up time,
and postoperative anatomical angle as predictive factors for
the results.
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INTRODUCAO

A gonartrose, ou artrose degenerativa do joelho, evo-
lui frequentemente com alteragcdo do eixo do membro,
em varo ou valgo, sendo este mais raro. No joelho varo
a deformidade principal ocorre na tibia, enquanto que no
valgo o fémur ¢ mais acometido, levando a obliquidade
da linha articular".

A deformidade em valgo tende a evoluir para artrose
mais tardiamente, sendo geralmente menos sintomatica.
Isso ¢ explicado pelo momento adutor, que coloca a forga
da gravidade principalmente no compartimento medial
durante a marcha, sendo necessaria deformidade em val-
go muito acentuada para que haja sobrecarga do compar-
timento lateral®*. Esse momento adutor justifica tam-
bém, biomecanicamente, a necessidade do alinhamento
em 0° do eixo anatdmico nas osteotomias do joelho val-
g0, uma vez que, em condi¢des fisioldgicas, 60% do peso
do corpo passam pelo compartimento medial®:®,

A indicagdo de osteotomia para o tratamento da go-
nartrose vem se tornando mais restrita em virtude da
grande melhora nos resultados em longo prazo da artro-
plastia total”. No entanto, ela tem a grande vantagem
de ndo ser um procedimento substitutivo, o que ¢ mais
relevante em pacientes jovens. A osteotomia femoral ¢
mais eficaz que a tibial para se abordar a deformidade
em valgo do joelho, por tornar a linha transcondiliana
perpendicular ao eixo mecanico e minimizar o afrouxa-
mento do ligamento colateral medial %),

O objetivo deste estudo ¢ avaliar os resultados em
longo prazo da osteotomia femoral distal de varizagao
e procurar estabelecer critérios preditivos que possam
auxiliar na selecao dos pacientes a serem submetidos a
essa técnica.

METODOS

No periodo de julho de 1997 a novembro de 2004
foram realizadas 23 osteotomias de variza¢do do fémur
distal para tratamento da gonartrose, pelo mesmo ci-
rurgido, na técnica descrita no presente artigo. Foram
excluidos do estudo oito pacientes, sendo seis por nao
ter sido localizados, um por ter falecido antes do inicio
da avaliagdo e um por ndo apresentar condigdes clinicas
de avaliagdo funcional devido a um cancer de colon ter-
minal. O grupo final do estudo, portanto, foi composto
de 15 pacientes submetidos a osteotomia de varizagao
do fémur distal e fixacdo com placa-lamina. Dos pa-
cientes, 13 apresentavam gonartrose lateral primaria e
dois, pds-traumatica.

Os pacientes foram categorizados de acordo com a
idade (menos de 20, de 20 a 40, de 40 a 60 e acima de
60 anos), tempo de seguimento pos-operatorio (menos
de 50, de 50 a 100 e mais de 100 meses) e angulo ana-
tomico pds-operatorio (mais de 2° de varo, de 2° de varo
a 3° de valgo e mais de 3° de valgo) .

A idade dos pacientes na época da cirurgia variou
de 19 a 72 anos (média de 49,8). Trés eram do sexo
masculino e 12 do feminino. O seguimento pds-opera-
torio variou de 43 a 132 meses (média de 81,4). Foram
realizadas 10 osteotomias no joelho direito e cinco no
esquerdo. Nenhum paciente foi submetido a osteotomia
bilateral do fémur. Uma paciente foi submetida previa-
mente a osteotomia de valgizacdo da tibia contralateral
e outra, ao realinhamento patelar contralateral.

Avaliagdo pre-operatoria e indicagdo do
procedimento

Na avaliagdo pré-operatoria os pacientes foram sub-
metidos a entrevista pessoal e exame clinico ortopédico
pelo autor sénior, sendo realizadas radiografias dos joe-
lhos na incidéncia antero-posterior (AP) em ortostatis-
mo, com apoio monopodalico, em filme 30x40cm para
medicao do angulo anatémico, ou angulo femorotibial,
respeitando-se a mesma posi¢ao rotacional dos membros
inferiores a partir da observacdo da posicao da patela
¢ dos pés no momento do exame!!*!® (Figura 1). As
incidéncias em perfil do joelho e axial de patela foram
utilizadas para confirmar o diagnostico de artrose uni-
compartimental lateral.

Figura 1 — Avaliacao clinica e radiografica pré-operatéria com
tragado do eixo anatdbmico
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Técnica cirurgica

Através de um acesso lateral ao fémur distal, foram
realizadas osteotomia supracondiliana em “V”(51% de
45° e osteossintese com placa- lamina lateral em todos os
15 pacientes. Para se obter o alinhamento neutro do eixo
anatomico e, portanto, com 5° a 8° de varo do eixo meca-
nico2141517.19.20) "4 |amina da placa de Angulo fixo em 95°
foi inserida paralela ou com angulagdo de até 5° de varo
em relacdo a superficie articular da tibia sob visualiza-
¢ao radioscopica. A placa foi entdo fixada ao fémur apos
verificagdo do eixo mecanico por meio de fio metalico
posicionado externamente do centro da cabega do fémur
ao centro da articulagdo do tornozelo®? (Figura 2).

No poés-operatorio imediato foram iniciados exer-
cicios isométricos ¢ isotdnicos de flexoextensdo ativa
do joelho sob supervisdo fisioterapica. A descarga de
peso no membro operado foi permitida apds seis a oito
semanas, de acordo com sinais clinicos e radiograficos
de consolidagdo da osteotomia.

Avaliacéo pés-operatdria em longo prazo

Para avaliagdo pos-operatdria em longo prazo, subje-
tiva e objetiva, os pacientes retornaram a instituicao para
entrevista pessoal com os autores do estudo, realizagdo
de exame clinico ortopédico e avaliacdo radiografica do
joelho operado (Figura 3). Foi entdo aplicado o questio-
nério padronizado Knee Society Rating System (KSS)®2),
modificado no critério alinhamento para se adequar as
finalidades do estudo. O KSS originalmente foi elaborado
para avaliacdo de pacientes submetidos a artroplastia de
joelho na qual se objetiva o alinhamento mecanico em
neutro, utilizando os seguintes critérios para pontuacao
referente ao alinhamento: angulacdo final entre 5° e 10°
de valgo, ndo ¢ feita deducdo no escore; entre 0° e 4° ou
entre 11° e 15° de valgo, sdo deduzidos trés pontos para
cada grau; e para angulacdes em varo ou maiores do que
15° de valgo, sdo deduzidos 20 pontos. Ja no presente
estudo, nos casos com angulagdo final entre 2° de varo

Figura 3 — Avaliagéo radiografica pos-operatéria com tragcado do
eixo anatdbmico desejavel

e 3° de valgo, nao foi feita dedugdo no escore por se
considerar o resultado pretendido para o procedimen-
to(1216.17.2329) Foram deduzidos trés pontos para cada grau
entre 3 e 7° de varo ou entre 4 e 8° de valgo, e 20 pontos
para angulacdes maiores que 7° de varo ou 8° de valgo.
Na avaliacdo radiografica foram utilizadas a inci-
déncia AP em ortostatismo com apoio monopodalico
em filme 30x40cm para medi¢do do angulo anatémico
e a incidéncia em perfil do joelho para avaliacdo do
alinhamento em neutro da osteotomia no plano sagital.

Analise estatistica

Com o objetivo de avaliar a existéncia de relacao
estatisticamente significativa entre os resultados exce-
lentes/bons e regulares/ruins obtidos pelo protocolo KSS
com as variaveis idade dos pacientes na data da cirurgia,
tempo de seguimento pos-operatorio e angulo anatdmico
pos-operatorio, foi realizada andlise estatistica pelo teste
exato de Fisher apos categorizacdo das variaveis. Utili-
zou-se valor de p < 0,05 para significancia estatistica.

Figura 2 — Técnica operatdria: A) Acesso medial, fios-guia para orientacao do posicionamento da placa-lamina, marcagéo da oste-

ae

otomia em “V”; B) Osteotomia em “V” e fresagem para inser¢cdo da placa lamina; C) Placa-lamina fixada, sendo vista a translacéo

lateral do fragmento distal da osteotomia
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RESULTADOS

Segundo o KSS, foram obtidos cinco resultados ex-
celentes (acima de 170 pontos), seis bons (entre 140 e
170 pontos), um regular (entre 125 e 139 pontos) e trés
ruins (abaixo de 125 pontos). Os resultados excelentes e
bons somaram 73% e os regulares e ruins, 27% do total
(Figura 4).

Excelente
33%

Ruim
20%

Regular
7%

Bom
40%

Figura 4 — Distribuicdo percentual dos resultados obtidos pelo
Knee Society Rating System (KSS)

A variavel angulo anatomico pos-operatorio final
variou de 11° de varo a 11° de valgo (média de 1,73°
de valgo); sete pacientes (46%) permaneceram na faixa
pretendida de 2° de varo a 3° de valgo.

Ao se categorizar a varidvel idade em quatro faixas
etarias (menos de 20, de 20 a 40, de 40 a 60 ¢ mais de
60 anos), nao houve diferenca estatisticamente signifi-
cativa entre os grupos de resultados excelentes/bons e
regulares/ruins (p = 0,73).

Ao se considerar a variavel tempo de seguimento
pos-operatorio em trés periodos (menos de 50, de 50
a 100 e mais de 100 meses), ndo houve diferenga esta-
tisticamente significativa entre os grupos de resultados
excelentes/bons e regulares/ruins (p = 0,58).

Dividindo-se o angulo pds-operatorio em trés grupos
de valores (mais de 2° de varo, de 2° de varo a 3° de
valgo e mais de 3° de valgo), ndo houve diferenca esta-
tisticamente significativa entre os grupos de resultados
excelentes/bons e regulares/ruins (p = 0,50).

DISCUSSAO

A osteotomia femoral distal de varizagdo estd indi-
cada na artrose unicompartimental lateral que apresenta
angulo anatdmico maior do que 12° de valgo ou inclina-
¢do da superficie articular do joelho maior do que 10°
no plano coronal em relagdo a horizonta]1%:13:15:17:23-25),
O procedimento ¢ contra-indicado em pacientes com
dor inespecifica no joelho, artrose ou meniscectomia
prévia no compartimento medial e doenga inflamato-
ria. Idade acima de 60 anos, obesidade, artrose grave,
arco de movimento do joelho menor do que 90° e ins-
tabilidade ligamentar do joelho moderada ou grave sao
consideradas contra-indicagdes relativas>!21315_ A ar-
trose femoropatelar grave, caracterizada por dor ante-
rior predominante e sinais radiograficos de osteo6fitos e
pincamento articular, foi considerada contra-indicagao
absoluta para a osteotomia femoral, embora em estudo
recente de Wang e Hsu®® ndo tenha havido diferenca no
resultado da osteotomia de oito pacientes com artrose
femoropatelar grave em relagdo aos casos de artrose
unicompartimental.

A medida do eixo anatomico na radiografia em AP
com apoio monopodalico foi empregada por ser de mais
facil execugao e de menor custo quando comparada com
utiliza¢do da medida do eixo mecanico'’, considerando-
se ainda que, independente da técnica de medig¢do do
eixo, ndo ha correlagdo precisa entre os achados radio-
graficos (estaticos) e a distribuicdo de carga (dinami-
cos), mesmo apos osteotomia corretiva®?,

Os resultados da osteotomia de varizagdo do fémur
para tratamento do joelho valgo descritos na literatura
sdo bastante variados, refletindo a influéncia de fatores
como selecao do paciente, técnica cirurgica, alinhamen-
to pos-operatorio e tempo de seguimento®2°27-28), Des-
ses fatores, a influéncia do alinhamento pos-operatorio
sobre a evolugio clinica é bem documentada>!6:17:23:24),
Embora ainda nao tenham sido realizados estudos clini-
cos prospectivos, o alinhamento com um angulo femo-
rotibial de 0° ¢ geralmente aceito como a correcao pos-
operatoria pretendida®®. O presente estudo considerou
como bom alinhamento o eixo entre 2° de varo e 3° de
valgo, baseando-se na modificacdo da faixa de bom ali-
nhamento do KSS para se adequar ao alinhamento ana-
tomico em neutro pretendido ap6s o procedimento. Nao
se observou associagdo estatisticamente significativa
entre o angulo anatomico final e os resultados do escore
KSS, embora trés dos quatro resultados regulares/ruins
tenham ocorrido nos pacientes com angulos anatomicos
finais (10° de varo, 10° de valgo e 11° de valgo) mais
distantes da faixa considerada ideal.
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O numero de pacientes do estudo (n = 15) € peque-
no, porém comparavel com o da literatura referente a
osteotomia de varizagdo do fémur distal pela técnica em
“V” que, nos artigos avaliados, variou de 11 a 17, com
média de 13,7 (519,

O tempo de seguimento pos-operatorio neste estudo
(81,4 meses) foi maior do que o da maioria da literatura.
De 18 estudos avaliados(®10:11:14-19:23.24.26.27.29-33) " anenag
seis(10:11.17.26.29.32) apresentaram tempo médio superior.

A faixa etaria entre 19 e 72 anos (média de 49,8
anos) também foi similar a dos outros estudos, sendo
observada, na literatura, variacdo de 14 a 79 anos, com
média entre 34,8 ¢ 58 anos!!418:23:27,30.31.33)

A comparacao dos resultados obtidos neste estudo
pela aplicacdo do KSS ¢ dificil pela grande variedade
metodologica encontrada na literatura. No entanto, ao se
compararem esses dados, pode-se constatar que o indice
de resultados excelentes e bons (73%) foi superior aos
de seis®!0:11:15:273D) dogs estudos, com indices entre 57,1 e
71,4%. Dos 12 estudos!!#16-19-23.24.26.29.30.32.33) com resulta-
dos superiores (indices entre 76,4 e 100%), apenas qua-
tro(17262932) tinham seguimento mais longo. Esse dado
mostra-se relevante na medida em que € descrita na lite-
ratura deterioragdo dos resultados ao longo do tempo de
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seguimento®192639 Nio obstante, Edgerton et al'" ndo
demonstraram essa tendéncia, assim como este estudo.
Comparando-se os resultados apenas com os estu-
dos de osteotomia em “V”, puderam-se observar indices
de sucesso semelhantes. Aglietti et al'® apresentaram
71,4% de resultados excelentes e bons em um grupo de
14 pacientes, apds seguimento médio de 21,8 meses. Em
1991, Cerqueira et al'® obtiveram 81,8% de resultados
excelentes e bons em 11 pacientes, com seguimento mé-
dio de 42 meses. Costa et al'® avaliaram 13 pacientes,
com seguimento médio de 24 meses, e apresentaram
76,9% de resultados satisfatorios. Aglietti e Menchetti!”,
apos seguimento médio de 108 meses de 17 pacientes,
obtiveram 76,4% de resultados excelentes e bons.

CONCLUSAO

Concluiu-se que a osteotomia femoral distal de va-
rizagdo em ““V” constitui boa opg¢do para o tratamento
de pacientes com osteoartrose do compartimento lateral
e valgismo do joelho. No entanto, ndo se confirmaram
como fatores preditivos dos resultados as variaveis idade
do paciente na data de cirurgia, tempo de seguimento e
angulo anatomico pds-operatorios.
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