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Objetivo: Avaliar o impacto da integridade da cortical lateral osteo-
tomia alta de tibia (OAT) com cunha de abertura. Métodos: Mo-
delos experimentais artificiais em poliuretano foram fixados com
placa DCP® 4,5mm. Cunhas de abertura foram confeccionadas
para simular a distracao da osteotomia alta da tibia. Realizadas
falhas na cortical lateral para simular fraturas e fixadas com dife-
rentes tipos de parafusos. Ensaios de torgao e compressao axial
foram realizados. 04 diferentes grupos foram constituidos. Resul-
tados: As medidas de tor¢ao registradas no grupo com cortical
integra foram superiores aquelas obtidas no grupo com cortical
rompida (p<0,001) e estatisticamente equivalentes aos grupos
com cortical rompida associado a parafuso de estabilizacéo lateral
de compressao ou de posicao (p>0,05). As medidas de compres-
s&o obtidas no grupo com cortical integra foram superiores aos
demais grupos (p<0,001). Em torgao e compressao nao houve
diferenca estatistica entre os tipos de parafuso de estabilizagéo la-
teral (p>0,05). Conclusao: A cortical lateral integra agrega estabili-
dade as osteotomias com cunha de abertura medial. Modelo com
cortical integra evidenciou superioridade biomecéanica em rigidez
nos ensaios de torgao e compressao. Nos ensaios torcionais, 0s
modelos com falha de continuidade cortical com parafusos de
estabilizacao lateral de compressao ou de posicao apresentaram
equivaléncia aos modelos com cortical integra.

Descritores: Osteotomia. Fraturas da tibia. Biomecénica.

Objective: To evaluate the role of lateral tibial cortex integrity in
open wedge tibial osteotomy (OWTO). Methods: Experimen-
tal models of polyurethane fibers, simulating tibial models and
modified with open wedge osteotomies were fixed with DCP®
straight 4.5 mm plates. Four groups were constituted: two with
cortical integrity and two with a gap in the lateral tibial cortex.
Biomechanical analysis of torsion and axial compression were
performed. Results: The measures of twist recorded in the group
with cortical integrity were higher than those obtained in the
group with noncontinuous cortices (p <0.001). The groups with
cortical gap on the lateral side that were fixed with screws had
a biomechanical behavior comparable to the group with cortical
integrity. Measures of compression obtained in the group with
full cortical integrity were greater than those of other groups (p
<0.001). In torsion and compression, no statistical difference
between lag and position screws on the lateral cortical was de-
monstrated (p>0.05). Conclusion: Integrity of lateral tibial cortex
adds stability to open wedge tibial osteotomies. Models with la-
teral cortical integrity demonstrated superiority in biomechanical
stiffness even under torsion or compression. In torsion tests, mo-
dels with a gap on the lateral cortex, fixed with a lag or position
screw to promote lateral stabilization had similar biomechanical
behavior to those with lateral cortex integrity.
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INTRODUGAO

A osteotomia corretiva € um método eficaz para o tratamento da
osteoartrose unicompartimental do joelho, particularmente em pa-
cientes jovens e ativos.'

Em seu trabalho classico, Jackson et al.? descreveram a técnica
da osteotomia proximal da tibia (OPT) como alternativa para o
tratamento da artrose do joelho com alinhamento em varo. Nesta
série o autor apresenta resultados mais consistentes, promovendo
melhora da dor e uma amplitude de movimento mais satisfatéria.
Em nosso meio Paccola et al.® reproduziram a técnica de Bruner
e Weber utilizando, entretanto para isto, a modificagdo de uma
placa semitubular.

Em decorréncia do emprego da cunha de subtracgao lateral ter sido
utilizada como método padréo nos Ultimos 30 anos, esta técnica
tem demonstrado elevados indices de complicagdes relacionadas
aresseccao de cunha dssea, exposicao ampla de partes moles, os-
teotomia da fibula e complicagdes neuroldgicas, principalmente com
o nervo peroneal.'*® A osteotomia alta da tibia (OAT) lateral pode
estar ainda associada a dificuldades para a realizagao de prétese
total do joelho, baseado no fato de que ocorre um rebaixamento
dainterlinha articular e alterages da inclinagao antero-posterior da
tibia proximal.®

Apesar da OAT medial nao apresentar estas desvantagens podem
ocorrer complicagbes como: possibilidade de perda secundaria, néo
consolidagéo e morbidade no sitio doador de enxerto autélogo.*’
Vantagens tedricas para a osteotomia com cunha de abertura medial
seriam a sua simplicidade técnica que ndo demanda a ressecgéo de
uma cunha tridimensional exata e nem a osteotomia da fibula. Além
disso, tem chances reduzidas de patela baixa e preserva o estoque
6sseo do joelho, fatos estes que poderiam ser facilitadores em caso
de converséo futura para artroplastia total do joelho.®

Um conceito biomecénico relevante nas OAT refere-se a estabi-
lidade da osteotomia medial de cunha de adicao baseia-se na
integridade da cortical lateral.

Paccola e Fogagnolo® descreveram técnica de estabilizagao da
cortical lateral da tibia com parafuso de esponjosa de rosca parcial.
No estudo evidenciaram aumento da estabilidade de fixagao com
pequena adigao de tempo cirlrgico e prevenindo a fratura da cor-
tical lateral com perda do alinhamento 6sseo. Neste estudo o uso
de placas DCP® estreitas de 4,5mm para estabilizagdo medial da
osteotomia mostrou-se uma alternativa viavel e bastante racional
do ponto de vista de diminuir custos para o procedimento.

Em busca de mais evidéncias Miller et al.’® demonstraram apds
anélise biomecéanica comparando o emprego de grampos de
Blount Unicos, duplos e placa periarticular lateral que a ruptura da
cortical lateral da tibia.

Kazimoglu et al.® em estudo comparativo biomecénico avaliando
4 tipos de fixacao da cortical lateral na osteotomias de cunha de
adicao medial. Em espécimes de ovelhas comparou placa Puddu®
sem fixagao lateral, placa de Puddu® associada a placa em T late-
ral, placa de Puddu® com grampos e fixador externo circular.

O fato é que, até a presente data, ndo ha evidéncias claras e bem
definidas da participacao da cortical lateral oposta na estabilidade
do conjunto nas osteotomias de cunha de adigcao medial, assim
como, sobre qual o melhor método de fixagéo.

MATERIAIS E METODOS

As dependéncias do Laboratério de Bioengenharia da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Séo Paulo foram utiliza-
das para aferir as propriedades mecéanicas de diferentes configuragoes
de implantes para osteotomias tibiais com cunha de abertura medial.
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Utilizamos espécimes de espuma rigida de poliuretano reforgadas
por resina epdxi com anatomia similar a tibia, sem irregularidades
e com orificio interno simulando o canal medular do osso, modelo
1110 (Synbone®, Suiga). (Figura 1)

Figura 1 — Modelos em espuma rigida de poliuretano: a) integro e com
cunha de adicdo medial para simular a distracdo da osteotomia alta da
tibia; b) llustragdo radiografica.

Selecionamos placas DCP®, estreitas para grandes fragmentos
(4,5mm) e parafusos corticais 4,5mm, nao auto-perfurantes, em
aco inoxidavel ASTM F138 que segue as normas NBR-ISO-5832-1,
contendo 04 orificios (Synthes®, Brasil). (Figura 2)

Figura 2 — Esquemadtica demonstrando a placa DCP® estreitas de gran-
des fragmentos contendo 04 orificios. A) vista superior b) vista lateral c)
vista obliqua.

Os parafusos empregados para a fixagao da cortical lateral rom-
pida ou falha (GAP) foram de esponjosa para grandes fragmentos
(6,5mm) com rosca total ou parcial de 32 mm. A insercao dos
parafusos foi realizada com chave sextavada adaptada a um tor-
quimetro calibrado. Adotamos o torque de 2Nm como parametro
final de aperto para cada ensaio mecanico.
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Com o intuito de avaliar precisamente a angulagao destas osteo-
tomias em relagéo ao eixo mecanico do membro inferior foram
confeccionadas, junto a Oficina de Precisdo Mecanica da PCARP-
USP de Ribeirao Preto, cunhas com angulagdes pré-estabelecidas
contemplando uma abertura de 15 mm ou 15 graus.

Foram constituidos grupos quanto a integridade da cortical lateral
ou n&o e ao tipo de técnica de fixagdo da cortical lateral com o
emprego de parafuso de estabilizagao lateral. (Quadro 1) Reali-
zamos 6 ensaios para cada modelo em torcao e em compressao
na fase elastica do sistema. (Figura 3)

Quadro 1 - Agrupamentos

Grupo Implante Cortical oposta Parafuso Denominagao

| DCP integra convencional DCP_CI_CV

I DCP rompida (gap) convencional DCP_CR_GAP_CV
DCP + parafuso

1l lateral + rompida (gap) convencional |DCP_CR_GAP_CV_COMP

compressao

DCP + parafuso ! '

% lateral + posicao rompida (gap) convencional | dCP_CR_GAP_CV_POS

Figura 3 — Radiografias dos modelos: A) cortical integra, B) cortical
rompida(GAP), C) parafuso de estabilizagao lateral com compressao, D)
parafuso de estabilizagéo lateral com compress&o.

No grupo com cortical rompida ou falha, a osteotomia medial foi
realizada e a fixagao com a placa foi realizada seguida de ruptura
da cortical lateral com serra manual mantendo uma falha éssea
de 15 mm. Empregamos a técnica padrao para a realizagdo da
cunha medial de adicao.

No grupo com cortical rompida e parafuso na cortical lateral, em-
pregamos parafuso de esponjosa de 6,5 mm com rosca total ou
parcial de 32 mm. O ponto de introdugao foi padronizado a 40 mm
da superficie articular lateral do espécime tibial. Estes parafusos
foram associados ao uso de arruelas lisas correspondentes.

Os ensaios foram realizados na Maquina Universal de Ensaios
(M.U.E) mecénicos no Laboratério de Bioengenharia da Faculda-
de de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo,
modelo INSTRON 55 MT® (lllinois, EUA) para os ensaios de torgéo
(Figura 3) e modelo EMIC® (Parané, Brasil) — DL 10000 KN para
compressao axial. (Figura 4) A maquina de ensaio de torgao pos-
sui uma interface com o software Partner® que permite a aquisicéo
de dados referentes ao tempo, torque e deformacao angular do
material analisado, realizando por mecanismos internos, célculos
que definem os valores das propriedades mecanicas de rigidez

Figura 4 — Modelo com cortical integra durante o ensaio mecénico de
torcao (vista lateral).

= B

Figura 5 — Modelo com cortical rompida e parafuso de estabilizagdo
lateral de compresséo apds ensaio mecéanico de compressao axial: a)
faléncia do sistema; b) deformacgao da cortical lateral e protusdo do
parafuso lateral através do talo liso.

relativa. Os parametros estipulados para os ensaios foram ana-
lisados por um programa de software, que forneceu os graficos
e 0s relatérios dos experimentos. A maquina de ensaio de com-
presséo axial possui uma interface com o software Tesc® que
permite a coleta e analise de dados referentes ao tempo, carga e
deformacao do material.

Os parametro de carga estabelecidos para compresséo axial e
para 0s ensaios torcionais baseados nas estimativas sobre carga
no joelho durante marcha leve."

ANALISE ESTATISTICA

O método de Analise de Variancia (ANOVA) para medidas repe-
tidas foi utilizado para as variaveis rigidez e deformagao angular.
Como desejavamos comparar grupos especificos com entre eles,
utilizamos o método de Bonferroni para as comparacoes post hoc.
Em relacédo ao modelo integro e com cunha medial sem adicao
utilizamos a comparacao com o percentual de rigidez calculado
por regra matematica.

Adotamos como nivel de significancia p < 0.05, sendo utilizado
para os célculos dos testes o programa estatistico GraphPad®
(Califérnia, USA).
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RESULTADOS

Para fins de otimizarmos o entendimento das medidas obtidas
descrevemos, a seguir, 0s resultados da comparagao entre a ri-
gidez das montagens com cortical integra, com cortical lateral
rompida (GAP) e a associagao da cortical lateral rompida (GAP)
com estabilizagdo com parafuso lateral de compressao ou de
posicao.

Ensaios de tor¢cao

Os agrupamentos foram avaliados com torque limite de 7Nm.
Os valores médios de rigidez nos ensaios de tor¢ao sao eviden-
ciados na Tabela 1.

Tabela 1 - Valores médiios de rigidez da montagem nos ensaios de tor¢ao
com cortical lateral integra, cortical lateral rompida(GAP) e com cortical
lateral rompida associado a parafuso de parafuso de estabilizagéo lateral
de compressao e posi¢ao.

Cortical integra Média Desvio padrdo
DCP_CI 1,359 0,07867
DCP_CR_GAP 0,8262 0,1384
DCP_CR_GAP_PL_COMP 1,318 0,1505
DCP_CR_GAP _PL_POS 1,289 0,1085

Houve diferenca entre os grupos estudados conforme demons-
trado na Tabela 2. A analise multipla comparativa de Bonferroni
considera que se t &€ maior que 2,927 entdo o valor é p menor
que 0,05.

Tabela 2 — Comparacao entre os grupos com torque de 7Nm

Comparagao I;)niézri:rzae; T Valor de p
DCP_CI_CV x DCP_CR_GAP_CV 0,5327 7,548 *** p<0,001
DCP_CI_CV x DCP_PL_COMP 0,04075 0,5448 Ns p>0,05
DCP_CI_CV x DCP_PL_POS 0,0702 0,9386 Ns p>0,05
DCP_CR_GAP_CV X DCP_PL_COMP -0,4919 6,971 *** p<0,001
DCP_CR_GAP_CV X DCP_PL_COMP -0,4625 6,553 *** p<0,001
DCP_PL_COMP x DCP_PL_POS 0,02945 0,3937 Ns p>0,05

As medidas evidenciaram que ao compararmos 0S grupos com
a placa DCP® houve diferencas significativas pelo teste post hoc
de Bonferroni nas medidas de torcao. Cortical integra = parafuso
lateral de compressao = parafuso lateral de posicao(p>0,05) >
cortical rompida (p < 0,001). (Figura 6)

Ensaios de compressao

Os agrupamentos foram avaliados com forga méxima no limite
de 400 N.

Os valores médios de rigidez nos ensaios de compressao sao
evidenciados na Tabela 3.

Houve diferenca entre os grupos estudados conforme demons-
trado na Tabela 4. A analise multipla comparativa de Bonferroni
considerou que se t é maior que 2,927 entao o valor do p € menor
que 0,05.

As medidas evidenciaram que ao compararmos 0s grupos com a
placa DCP houve diferengas significativas pelo teste post hoc de
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Figura 6 — Médias dos valores de rigidez nos ensaios de tor¢do com
placa DCP® na osteotomia alta da tibia e os percentuais entre os grupos
com cortical lateral integra e com cortical lateral rompida com parafuso
de estabilizagdo lateral. Os conectores apresentam as estatisticas entre
0S grupos.

Tabela 3 - Valores médios de rigidez da montagem nos ensaios de com-
pressdo com cortical lateral integra, cortical lateral rompida(GAP) e com
cortical lateral rompida associado a parafuso de parafuso de estabilizagao
lateral de compressao e posicao.

Cortical integra N/,hf,é:i:os Desvio padrao
DCP_CI 0,625201 0,1107
DCP_CR_GAP 0,132491 0,0328
DCP_CR_GAP_PL_COMP 0,351517 0,0315
DCP_CR_GAP _PL_POS 0,322867 0,0799

Tabela 4 - Comparacdo entre os grupos com Forca Maxima limite
de 400 N

Comparacéo ﬁiézrig';ﬁa) T Valor de p
DCP_CI_CV x DCP_CR_GAP_CV 492710 11,852 ***p<0,001
DCP_CI_CV x DCP_PL_COMP 273684 6,583 ***p<0,001
DCP_CI_CV x DCP_PL_POS 302334 7,272 ***p<0,001
DCP_CR_GAP_CV X DCP_PL_COMP -219026 5,269 ***p<0,001
DCP_CR_GAP_CV X DCP_PL_POS -190376 4579 **p<0,01
DCP_PL_COMP x DCP_PL_POS 28650 0,6892 Ns p>0,05

Bonferroni nas medidas de compressao axial. Cortical integra (p
< 0,001) > parafuso lateral de compressao = parafuso lateral de
posicao(p > 0,05) > cortical rompida (p < 0,001). (Figura 7)
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Figura 7 - Médias dos valores de rigidez nos ensaios de compressao
com placa DCP® na osteotomia alta da tibia e os percentuais entre 0s
grupos com cortical lateral integra e com cortical lateral rompida com
parafuso de estabilizagdo lateral. Os conectores apresentam as estatis-
ticas entre os grupos.

DISCUSSAO

A técnica mais empregada atualmente para se obter a estabili-
dade das osteotomias tibiais € a cunha de abertura medial com
placa.’®'3, Em nosso estudo empregamos a placa DCP® de gran-
des fragmentos e parafusos convencionais sem o principio da
estabilidade angular ou 0 emprego de espacadores.
Procuramos saber se 0 uso deste implante na osteotomia alta da
tibia assegura estabilidade mecénica suficiente para as cargas
submetidas ao joelho durante atividades cotidianas ou até mesmo
em situagdes pds-operatérias para a liberagao de carga precoce
sobre 0 membro operado. Mais do que isto, analisamos o efeito
da fratura da cortical lateral, assim como a fixacao por diferentes
tipos de parafusos. Sabemos que a fratura da cortical lateral pode
ocorrer em eventos cirdrgicos como complicacao da distracao
da cunha de adicdo medial'*'®. Documentamos a interferéncia
da magnitude da torcao e da compresséao obtida através de en-
saios mecanicos. Desconhecemos, até a presente data, estudo
biomecanico proposto a fazer a avaliagao deste tipo de implante
de facil acesso nos hospitais.

Para padronizagao do estudo foram realizados ensaios mecani-
cos para anélise do moédulo de elasticidade do corpo de prova
em poliuretano.

Cristofolini et al.'® apds anélises biomecanicas consideraram os
espécimes 0sseos de fémur em poliuretano adequados para
ensaios mecanicos, especialmente em analises comparativas,
provendo elevada reprodutibilidade.Desta forma, ratificamos estar
trabalhando com espécimes homogéneos quanto ao seu com-
portamento mecanico.

Nas osteotomias tibiais mediais com cunha de adi¢do a molda-
gem e o posicionamento do implante sao elementos essenciais
da técnica cirlrgica. Para evitar varidveis no estudo, optamos
pelo uso de placas retas previamente modeladas com a mesma
angulacao antes do inicio dos ensaios mecanicos e trabalhamos
na fase elastica do material para evitar deformagoes residuais.

Realizamos um projeto piloto onde analisamos o comportamento
mecanico dos espécimes em poliuretano integro e com cunha
sem a placa medial. Submetemos estes espécimes a ensaios
de torgéo e compressdo destrutivos para obter os moddulos de
elasticidade assim como para determinarmos a fase eléstica dos
modelos.

O trabalho agregou a preocupacao de realizarmos o posicio-
namento dos parafusos nos orificios da placa DCP® com an-
gulacdes prée-estabelecidas. Com o intuito de evitar o conflito
dos parafusos mediais com o parafuso de estabilizacao lateral.
Para isso foi necessério a padronizagdo do ponto de entrada
do parafuso lateral a 40 mm da superficie tibial proximal e da
realizacéo da falha com 5 mm, evitando desta maneira, 0 apoio
das corticais proximal e distal na face lateral da tibia. O fato de
trabalharmos com o posicionamento seguindo a técnica reco-
mendada e padronizando o ponto de entrada do parafuso lateral
nos assegurou reprodutibilidade nas perfuragoes, fato que nao
teria sido possivel com perfuragoes aleatérias e com resultados
enviesados.

Nossos resultados nos ensaios de compressao axial evidencia-
ram a relevancia da cortical lateral integra na estabilidade da OAT,
uma vez que, 0 modelo com a cortical preservada demonstrou
superioridade estatistica. Este dado assemelha-se aos resultados
encontrados na literatura' 213

Fato que nos surpreendeu foi a equivaléncia estatistica dos pa-
rafusos na cortical lateral seja pela técnica de posicdo ou de
compressao demonstrando o controle rotacional e aumentando
a rigidez angular de tal forma a se comportar como uma cortical
integra.

Miller et al.'® evidenciou em trabalho biomecénico através de en-
saios ciclicos significativa reducéo da resisténcia axial e torcional
associado a aumento de micromovimentos na osteotomia medial,
onde a estabilizagao dos modelos com cortical rompida eviden-
ciaram maior efetividade nos seus ensaios quando comparados
com modelos sem estabilizagdo. O modelo do autor difere da
nossa pesquisa em funcdo dos ensaios realizados, entretanto,
reforcamos a teoria com 0s ensaios de torcao e compressao
axial na fase elastica de que a cortical lateral rompida necessita
de estabilizacdo e o parafuso de esponjosa é suficiente para isto
e pode ser introduzido com técnica percutanea.

Como relatado no trabalho de Paccola e Fogagnolo® a técnica
de estabilizacdo da cortical lateral da tibia com parafuso de es-
ponjosa pode fornecer estabilidade adicional a fixagdo com a
placa DCP® medial. Além do mais, em casos de intercorréncias
cirtrgicas onde a fratura inadvertida possa ocorrer, a fixagao pre-
vine a perda do alinhamento 6sseo. Na analise destes autores
evidencia-se pequena adicdo de tempo cirtrgico. Um dos pontos
fortes deste trabalho foi o de apresentar a placa DCP® comple-
mentada por parafuso de 6,5m na cortical oposta, implantes de
baixo custo e acessivel em hospitais brasileiros, como alternativa
viavel a fixacdo de osteotomias tibiais. Este estudo clinico, nao
foi precedido por andlise biomecénica, fato que nos motivou a
realizar este estudo.

Baseado em estimativas sobre a carga no joelho durante uma
marcha leve os pardmetro de carga estabelecidos para compres-
sao axial foi adotado limite de compressao de 400 N. Este valor
equivale a carga parcial de apoio ao solo e foi determinado em
nosso estudo em funcao do projeto piloto que manteve o grupo
com cortical rompida sem o contato das corticais durante os
ensaios de compressao. Para os ensaios torcionais adotamos
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torque limite de 7 Nm que supera as cargas rotacionais sobre o
joelho durante uma caminhada leve.

Varios autores ratificam a possibilidade de se obter estabilidade
com diferentes tipos de placas na osteotomia com cunha de
adicao medial'”

A interferéncia na magnitude, entretanto, demonstrou significancia
para a grupo com a cortical integra onde a torcdo e a compressao
apresentaram valores médios superiores aos demais grupos.

O uso de placas DCP® nas osteotomias da tibia ndo constitui
um padr&o técnico, fato que dificultou a busca de trabalhos que
pudessem servir como parametro para comparagédo com nos-
S0s resultados. Entretanto, nossos resultados nos incentivam
a seguir pesquisando, em modelos experimentais, diferencas
biomecénicas entre os diferentes tipos de fixacéo existentes e
as placas DCP®.
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