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ARTIGO ORIGINAL

CONSOLIDAQAO DA OSTEOTOMIA VALGIZANT
PROXIMAL DA TIBIA COM CUNHA DE ABERTURA FI
COM PLACA “CALCO” DE ANTHONY®

PROXIMAL TIBIAL VALGUSING OPEN-WEDGE OSTEOTOMY UNION FIXATED WITH ANTHO
“SUPPORT” PLATE

CristiaNo Hossri RiBeiro’, NiLson RoBerTo SEVERING?, RicARDO DE PAuLA Leire Cury®, Victor Marques pe C
RoaGer Avakian, TATsuo AvHARA?, Osmar Pepro ARBix DE CAMARGO®

RESUMO

Objetivo: Este estudo tem por finalidade verificar a consolidacao da
osteotomia valgizante da tibia com cunha de abertura fixada com
placa tipo calgo de Anthony® (OVT), no tratamento da osteoartrose
medial do joelho varo, a correcdo da deformidade e a resposta
clinica ao tratamento cirlrgico. Métodos: Vinte pacientes (vinte
joelhos) com osteoartrose do compartimento medial do joelho,
com idade média de 48,4+9,9, foram avaliados por um periodo
minimo de um ano. Os pacientes foram submetidos a avaliagéo
radiogréfica da consolidagéo e do eixo mecanico no pré e pos
operatério, além da avaliacao dos critérios de LYSHOLM. Resulta-
dos: A consolidagao da osteotomia ocorreu apds 12 semanas em
100% dos casos sem complicacoes. A avaliagao do LYSHOLM no
pbs operatdrio apresentou 80% de excelentes e bons resultados.
A corregao final média do eixo mecanico foi de 3,4=3,3 graus de
valgo. Concluséo: Concluimos que a consolidagéo da osteotomia
supra-tuberositéria da tibia com cunha de abertura fixada com
placa calgo de Anthony® e com enxertia éssea tricortical ocorre
num intervalo de trés meses. A cirurgia é eficaz para a corregéo
da deformidade em varo do joelho, e propicia melhora clinica
significante para o paciente.
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INTRODUCAO

A osteoartrose ¢ a forma mais comum de doenga articular. Sua
prevaléncia alcancga até 90% da populagdo de mais de 40 anos,
quando articulagdes de carga sao avaliadas radiograficamente.
Estima-se que nos Estados Unidos pelo menos 20 milhdes de
pessoas apresentem a doenga.

O joelho é uma das articulagbes mais acometidas, visto que, além
de ser uma articulacéo de carga, frequentemente € acometida por
deformidades de alinhamento do membro inferior, 0 que reconhe-
cidamente é um fator desencadeante e de pior progndéstico para
a osteoartrose.

Dentre as deformidades de alinhamento do joelho, a mais comum
€ 0 genovaro, alteragao que geralmente incorre em osteoartrose no
compartimento medial do joelho, manifestada por dor, deformidade,
e perda da amplitude de movimento.

SUMMARY

Objective: This paper aims to check the proximal
open-wedge osteotomy union with Anthony® plate 1
of bowleg with medial osteoarthrosis, final correction
and clinical improvement. Methods: Twenty patient:
with medial osteoarthrosis of the knee, with mean ag
were evaluated for one year. The patients were si
Lysholm’s score, and also to X-ray studies before ar
Results: The osteotomy union occurred after 12 we
without complications. The Lysholm’s score was rec
lent or good in 80% of the cases. The postoperat
alignment was 3.4 = 3.3 valgus. Conclusion: We cc
union happened within 3 months with the use of bc
the Anthony® plate to fix the open wedge osteot
wedge osteotomy is effective in fixing the deforn
providing a significant improvement to patients’ liv
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O tratamento cirdrgico da osteoartrose associada a
to do membro foi descrito em 1875 por Volkman ar
na Europa. Tal procedimento aspirava, por meio dc
do membiro, transferir 0 eixo de carga do joelho da re
para uma regiao mais saudavel, e desse modo, aul
de vida da articulagdo. No entanto, a osteotomia s¢
nos Estados Unidos, com Coventry®, nos anos 6C
Desde entéo, diversas técnicas cirdrgicas foram pr
feicoadas e dentre elas, a osteotomia valgizante da
cunha de abertura, fixada com placa calgco medial, m
por permitir mobilidade precoce decorrente de uma
por preservar o estoque 6sseo da regido metafisar
por exibir menor incidéncia de complicagoes.

Trata-se de técnica desenvolvida ha aproximadar
e que pode empregar diferentes materiais de fixag
estudo utiliza um novo método de fixagao, a plac
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Anthony, e retine informagdes sobre consolidacao da osteotomia, a cor-
recéo obtida com tal procedimento e a resposta clinica do paciente.

METODOS

Apds aprovacao pelo Comité de Etica e Pesquisa da Santa Casa
de Sao Paulo, no Departamento de Ortopedia e Traumatologia
da Santa Casa de Séo Paulo, no periodo de Outubro de 2004 a
Novembro de 2006, foram selecionados 20 sujeitos com osteoar-
trose medial do joelho e deformidade em varo. Todos concordaram
em participar do estudo e assinaram o termo de consentimento
pés-informado.

A dindmica do estudo envolvia a selecdo dos pacientes no am-
bulatério do Grupo de Joelho do Departamento de Ortopedia e
Traumatologia, avaliagéo clinica, radiogréfica, e subjetiva por meio
do escore de Lysholm. Realizagdo do procedimento cirdrgico,
avaliagao da consolidagao apds trés meses e reavaliagao clinica
e radiogréafica apés um ano de pds-operatorio.

Os critérios de incluséo no estudo foram: presenca de osteoartrose
unicompartimental medial do joelho de origem idiopética, genovaro
de até 20 graus, amplitude de movimento preservada, isto é ao
menos 90 graus de flexdo e menos de 15 graus de contratura em
flexdo, joelho estavel e idade inferior a 60 anos.

Os critérios de excluséo foram: cirurgia prévia no joelho, instabilidade
ligamentar, deformidade em varo acima de 20 graus, osteoartrose
grau cinco, dor patelo-femoral e diagndstico de artrite reumatéide.
O diagnostico de osteoartrose foi realizado de acordo com quadro
clinico e radiogréfico do paciente. Foi estabelecida como critério
clinico a presenga de dor no compartimento medial do joelho ha
mais de um ano. Os critérios radiograficos utilizados foram os
descritos por Ahlback®, que classificou a osteoartrose de maneira
evolutiva, em 5 graus. Na nossa casuistica a avaliacao radiografica
dos pacientes constou das incidéncias bilaterais antero-posterior,
perfil em 30° de flexao ortostatica e axial de patela em 30 graus,
além da panoramica com carga bipodal. Estas incidéncias permi-
tiram a avaliagdo do grau de artrose, do eixo mecanico do joelho
e a mensuragao da cunha de abertura.

O célculo do eixo mecanico foi realizado tragando-se uma linha do
centro da cabega do fémur ao centro do joelho e outra do centro
do joelho ao centro do tornozelo. O angulo agudo formado pela
interseccao das duas linhas no centro do joelho compreende o
eixo mecanico (Figura 1).

A cunha de abertura foi calculada por meio do método de Dugdale
et al®. Este método visa transferir a carga do membro inferior para
a plato lateral na posigéo correspondente a 62% da superficie arti-
cular da tibia, lateralmente. Para tanto, mede-se o comprimento do
platd tibial e calcula-se através de regra de trés o ponto desejado.
Traca-se entao uma linha do centro da cabeca femoral ao ponto
previamente determinado no joelho e outra do centro do tornozelo
ao ponto fixado no joelho. A intersecgédo das duas linhas formara
um angulo que corresponde a abertura necessaria da tibia para
obter-se ao término da osteotomia um eixo mecanico final de 5
graus de valgo (Figura 2).

A avaliagdo subjetiva foi realizada pela escala de Lysholm®. Nesta
escala, 0 paciente pontua os sintomas de claudicagao, apoio,
sensacao de blogueio do joelho, instabilidade, dor, presenga de
derrame articular, dificuldade para subir escadas e para agachar.
De acordo com a pontuagéo obtida, o desempenho funcional do
joelho ¢ classificado em excelente (95-100 pontos), bom (84-94
pontos), razoavel (65-83 pontos) e ruim (<64 pontos).

As variaveis descritivas foram analisadas como média e desvio
padréo. O eixo mecanico foi considerado variavel continua e foi

Tabela 1 - Resultados do Eixo mecénico e do Lysholm.
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comparado o pré e o pds-operatdrio por meio dc
dent. O escore de Lysholm, foi considerado varia
continua. Para identificagdo de correlagdes entre
estudo foi utilizado o método de Correlagdo Line
O teste de Kruskall-Wallis foi empregado para b
explicativas para o aumento do Lysholm.
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Figura 1. Radigrafia
panordmica com
carga bipodal para
mensuragao do eixo
mecanico.

Figura 2 - Radiografia do joelh
frente com medida da transferé
62% da superficie articular late

RESULTADOS:

Participaram do estudo 12 homens e oito mulheres
dos participantes foi de 48,4 anos. Foram operados
tos e nove esquerdos. Todos os pacientes operado:
artrose de grau de artrose 1 ou 2.

No momento pré-operatério, os pacientes apre
mecanico medio de 8,1 graus de varo (-8,1), com
de 3,1 graus. No pds-operatério a média foi de 3,4
(+3,4), com desvio padrao de 3,3 graus. A corr
eixo mecanico foi de 11,5 graus, com desvio padr:
(Tabela 1).

A avaliagéo clinica inicial realizada pelo escore c
monstrou uma pontuagdo média de 40,85 ponto:
se enguadravam como pobre e apenas um corr
pds-operatoério, houve um incremento médio de
com valor final de 87,60 pontos em media. Todc
apresentaram aumento na pontuagao do escore,
manteve como pobre, trés foram classificados ¢
nove passaram a ser classificados como bons e s
0 escore de excelente.

A comparagao entre 0s momentos pré e pos-opere
trou que o eixo mecanico e o escore de Lysholr
mudanga significativa (p<0,001).

A média obtida das cunhas de abertura realizada fc
com desvio padrao de 2,3 graus.

As andlises de correlagdes demonstraram que ¢
eixo mecanico pré-operatério, maior a cunha de ab
Todos os casos estavam consolidados no terceir
operatorio.
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DISCUSSAO

Aliteratura é rica a respeito de osteotomias valgizantes com outros
materiais de sintese no que diz respeito a consolidagéo, corre¢céo
da deformidade e melhora clinica do paciente. No entanto, o nosso
trabalho & um dos primeiros a avaliar esses resultados com a placa
de Anthony® (Figura 3).

De acordo com a literatura a consolidagao ocorre entre 10 e 16
semanas®. Em nosso estudo, a consolidagao da OVT ocorreu em
100% dos casos em até 12 semanas de evolugao (Figura 4). Acre-
ditamos que a utilizacéo da placa de Anthony® tenha contribuido
para este sucesso, devido a estabilidade da fixagao decorrente dos
calgos resistentes, longos e chanfrados. Acreditamos que outro
fator contribuinte para este resultado foi a utilizagao de enxertia
6ssea em todos 0s casos.

Figura 3 - Placa de Anthony®. Figura 4 - Radiografia pés
operatério 12 semanas fichada

com placa de Anthony®.

A opgao por usar enxerto 6sseo tricortical foi baseada em estu-
dos de Puddu®”, que preconiza o emprego de enxerto 6sseo em
cunhas de abertura de mais de 7,5 graus. A nossa menor cunha
foi de 8 graus.

A utilizacéo do enxerto ésseo também deve ter contribuido para
diminuir os casos de pseudoartrose. Em nosso estudo, nao ob-
servamos essa complicacao, mas dados da literatura demonstram
que a pseudoartrose pode ocorrer em aproximadamente 4% dos
casos®. A propria cunha de abertura utilizada nesta técnica é, sabi-
damente, fator de risco para o desenvolvimento da pseudoartrose,
por abrir um espago grande entre as superficies da osteotomia.
H4 autores que acreditam que a presenga de um fragmento pro-
ximal fino também represente um risco para o desenvolvimento
da pseudoartrose®. Por este motivo, procuramos iniciar o corte
da osteotomia quatro centimetros abaixo da superficie articular, no
limite superior da tuberosidade anterior da tibia. A osteotomia nédo
deve ser realizada abaixo da tuberosidade anterior da tibia, pois
esta técnica aumenta o risco de pseudoartrose'?.
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