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RESUMO

Osautoresavaliaram, por cortestomogr aficos, a de-
formidaderotacional dojoelhode 17 pacientesportado-
resde osteoar trose grave dosjoelhos, com defor midade
em varo. Utilizaram, como base para a comparacao, a
mensur acao dessa rotacao em joelhos de cinco volunta-
rios normais. A comparagao entre os angulos de rota-
¢ao dos joelhos normais com o angulo de rotagéo dos
joelhos dos pacientes portadores de osteoartrose grave
dosjoelhos demonstrou que ha deformidaderotacional
na artrose em varo do joelho. Essa deformidade €, em
média, de 6,40° e ocorre em funcao de rotacéo interna
datibia e em torno de seu proprio eixo.

Unitermos — Tibia; varo; artrose; joelho

INTRODUCAO

A osteoartrite do joelho é uma doenca de carédter infla-
matério e degenerativo que leva a desestruturagéo da carti-
lagem articular e a desvios de eixo do membro afetado.

O desvio angular em varo é muito fregliente e apresenta
diversas propostas para a sua correcéo através de osteoto-
mias que visam corrigir o angulo de deformidade.

As falhas dessas osteotomias observadas por Ahlback®
e Keys et al®@, decorrentes de desvios rotacionais, estimu-
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ABSTRACT

Kneerotational deformity in patientswith severe osteoar-
throsis and varus

Using tomography sections, the authors evaluated the
knee rotational deformity of 17 patients with severe os-
teoarthrosis and varus deformity. They used the measure-
ments of this rotation in five voluntary normal knees as a
basis for comparison. The comparison between the angles
of rotation of the normal knees and the angles of the pa-
tients with osteoarthrosis proves that there is a rotational
deformity in the varus osteoarthritic knee. This deformity
is of 6.4 degrees on the average, and occurs as a result of
an internal rotation of the tibia around its own axle.

Key words — Tibia; varus; arthrosis, knee

laram-nos a estudar esses desvios na osteoartrose com 0
joelho varo.

Autores como Le Damany® (1909), Dupius® (1951),
Wynne Davies® (1964), Khermosh et al® (1971) e Staheli
e Engel™ (1972) descrevem métodos clinicos de medir a
rotacdo tibial. A grande variagdo entre os valores obtidos
demonstrou que essa metodologia é falha.

Rosen e Sandick® (1955) descrevem técnica radiografi-
caparaamensuracéo darotacdo tibial, porém também nédo
conseguiram resultados precisos.

Com o advento da tomografia computadorizada, os mé-
todos foram aprimorando-se. Jakab et al® (1980) apresen-
tam método de mensuracdo de deformidades rotacionais
por tomografia, cComo um novo processo para avaliacdo da
torcao tibial.

Nossa intencdo neste trabalho é estudar a rotagdo do
membro inferior no joelho varo artrésico, por imagens ob-
tidas em cortes tomograficos. Acreditamos que, conhecen-
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do essa deformidade, poderemos melhorar a indicacéo e
aprimorar as técnicas de osteotomias corretivas e as de
implantac&o das proteses totais do joelho.

MATERIAISE METODOS

Com aintencdo de determinar padrfes de normalidade,
foram inicialmente estudados no 10T-HC-FMUSP os doisjoe-
Ihos de cinco médicos, daraga branca, com estatura média
de 176cm, voluntarios, com idade inferior a 30 anos e sem
nenhuma deformidade no joelho.

A tabela 1 identifica os voluntérios.

Ap6s os estudos iniciais para sistematizagdo do método
e estabelecimento de parémetros de normalidade, selecio-
namos 17 pacientes portadores de osteoartrose grave de
seus joel hos. Estes pacientes eram acompanhados no Am-
bulatério de Joelho do 10T-HC-FMUSP € estavam aguardan-
do 0 momento para submeter-se a artroplastiatotal do joe-
Iho avaliado no presente estudo.

Esses pacientes foram submetidos a radiografias antero-
posteriores de ambos os joelhos, com apoio, e radiografias
em perfil do joelho afetado.

Os critérios de selecéo foram: a) pacientes portadores
de osteoartrose dos joelhos com deformidade em varo; b)
deformidade em varo de 10° ou maior, medida na radio-
grafia antero-posterior; ¢) sinais de subluxagéo anterior da
tibia, descritos por Keyes et al@, na radiografia de perfil .

Os critérios de exclusdo foram: @) deformidade conse-
guiente a fraturas ou doencgas metabdlicas; b) deformidade
em flex&o maior que 10°.

Os pacientes portadores de osteoartrose assim selecio-
nados est&o identificados na tabela 2.

TABELA1
Tabela de identificacdo dos voluntarios
segundo sexo e idade

Volunteer identification according to sex and age

Voluntario Nome Sexo Idade Lado
1 SJJ Masc 26 anos Dir\Esq
2 LML Masc 28 anos Dir\Esq
3 DRM Masc 28 anos Dir\Esq
4 AO Masc 29 anos Dir\Esq
5 SA Masc 29 anos Dir\Esq

Fonte: IOT-HC-FMUSP

Masc = masculino; Dir = direito; Esq = esquerdo.
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Fig. 1 — Radiografia em AP com apoio demonstrando deformida-
de angular superior a 10°

Fig. 1 — AP X-ray with support showing angular deformity of more
than 10 degrees

Fig. 2
Radiografia em
perfil do joelho
demonstrando
anteriorizacdo da
tibia em relacao
ao fémur

Fig. 2 — Lateral
X-ray of knee
showing anterior
position of the
tibia in relation
to the femur

Os voluntarios e os pacientes portadores de osteoartrose
foram entdo submetidos a tomografia computadorizada,
através da qual foram realizados os cortes transversais.

Posicionados na mesa de exame, em decubito dorsal e
com os joel hos em extensdo maxima, foram feitos trés cor-
testomogréficos (esquemal): corte 1 —no nivel dos condi-
los femorais considerando o meio da patelaparaalinhado
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TABELA 2
Quadro das caracteristicas dos pacientes portadores de joelho varo e osteoartrite

Characteristics of patients with varus knee and osteoarthritis

Paciente Nome Sexo Lado Idade/ Evolucédo da Profissédo Grau de

anos doenca/anos varismo
1 ABS M Esq 67 10 Do lar 11° E
2 MCB F Esq 73 18 Do lar 14° E
3 NSC F Esq 63 7 Do lar 12° E
4 NS M Esq 60 10 Metaldrgico 11° E
5 OosM M Dir 63 6 Estampador 10° D
6 JCP F Dir 78 7 Funcionario publico 14° D
7 CP M Esq 79 2 Vendedor 10° E
8 TTS F Esq 65 15 Do lar 10° E
9 MTM F Esq 60 2 Cozinheira 13° E
10 AW M Dir 72 10 Motorista 12° D
11 SWL M Dir 60 20 Mecéanico 10° D
12 DAC F Dir 67 27 Do lar 15° D
13 TRG F Esq 66 5 Do lar 10° E
14 IPC F Esq 75 10 Do lar 12° E
15 MLOS F Dir 66 10 Do lar 12° D
16 BAT F Dir 63 10 Do lar 13° D
17 MAS F Esq 67 2 Cozinheira 18° E

M - masculino; F — feminino; Esq-E — esquerdo; Dir-D — direito.
Fonte: IOT-HC-FMUSP

corte; corte 2 —no nivel dos condilostibiais, considerando
atuberosidade anterior datibia paraalinhado corte; corte
3 —no nivel do maléolostibiais, considerando ainterlinha
articular do tornozelo para alinha de corte.

Nesses cortes tomograficos tragamos 0s eix0s para pos-
terior superposicéo e analise do angulo entre eles.

CORTE 1

CORTE 2
Esquema |

Niveis dos cortes CORTE 3
tomogréaficos
Schematic |

Levels of
tomography
sections
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Os eixos foram tragados da seguinte forma: no corte 1 —
tracamos o eixo transverso femoral distal, definido por uma
linha tangencial a porcéo posterior dos condilos femorais;
no corte 2 — tracamos o eixo transverso tibial proximal,
definido por uma linha tangencial ao contorno posterior
dos condilostibiais; no corte 3 —tragamos o eixo maleolar,
definido por uma linha que une o meio dos mal éolos me-
dia e lateral.

Sobrepondo os eixos tragados nos cortes entre si, defini-
mos os angul os de tor¢ao: 1) angulo de torcdo do joelho —
angulo formado entre o0 eixo transverso femoral e o trans-
verso tibial; 2) angulo de torgdo tibial — angulo formado
entre 0 eixo transverso tibia proximal e o eixo transma-
leolar; 3) angulo de tor¢do da perna— angulo formado en-
tre o0 eixo transverso femoral distal e o eixo transmaleolar.

RESULTADOS

Torcgao do joelho: Em pacientes portadores de osteoar-
trose e joelho varo, encontramos valores entre 10° de rota-
¢do interna e 17° de rotacdo externa, dando um valor mé-
dio de 0,24° de rotagdo externa do joelho.

No grupo controle obtivemos variacéo de 7° de rotacéo
interna e 8° de torcéo externado joelho, com médiade 0,2°
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Fig. 3 — Linhas tracadas em cortes tomograficos de joelhos nor-
mais

Fig. 3 — Lines drawn in tomography sections of normal knees

de rotacéo externado joelho, sem diferenca estatistica (p <
0,49).

Dessa forma, observamos que nédo ha praticamente des-
vio rotacional na articulagdo entre a tibia e o fémur, nos
pacientes portadores de joelho varo e osteoartrose.

Torgao tibial: Na populagdo portadora de osteoartrose e
joelho varo, atorcéo tibial apresentou variacdo de 42° a 5°
de torcéo externa, com média de 29° de rotacéo externada
tibia.

Os pacientes do grupo controle apresentaram variagao
de 50° a 18° de torcao externatibial, com média de 35,4°.

O eixo de torcdo tibial mede apenas o desvio torcional
datibia, pois € o angulo formado pelo eixo transverso ti-
bial (proximal) e o eixo bimaleolar.

Encontramos, na populacdo portadora de osteoartrose,
torcdo tibial externamédia de 29°, que, comparada com os
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Fig. 4 — Linhas tracadas em cortes tomogréaficos de joelhos varos
de paciente com osteoartrose

Fig. 4 — Lines drawn in tomography sections of varus knees of
patients with osteoarthrosis

35,4° de torcéo externa do grupo controle, resulta em tor-
¢do tibial interna de 6,4° em média (p < 0,077).

Torcao da perna: Os resultados encontrados no grupo
com osteoartrose e genuvaro variaram de 42° a 9° de tor-
¢80 externa da perna, com média de 29,4°.

Na populacéo controle obtivemaos val ores entre 50° e 20°,
com média de 35,1° de torcéo externa da perna, sendo a
diferenca de 5,7° entre os dois grupos (p < 0,063).

O angulo de tor¢cdo da perna mede a rotacéo que ocorre
no membro inferior considerando o fémur distal etibiadis-
tal, pois, como ja definimos, é o angulo formado entre o
eixo transverso femoral distal e o eixo transmaleolar.

Verificamos que a populacdo portadora de osteoartrose
tem torcdo da perna externa média de 29,4° e o grupo con-
trole, de 35,1° logo, o grupo portador de osteoartrose tem
torcéo da perna interna média de 5,7°.
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Analise dos resultados

A diferenca entre a torcéo tibial externa do grupo con-
trole e do grupo portador de osteoartrite ficou clara quan-
do consideramos o angulo de torcéo tibial e esteve presen-
te também na medida do angulo de tor¢do da perna, do
gual participa o eixo de torcéo tibial.

DISCUSSAO

A deformidade decorrente da osteoartrose é complexa e
esta complexidade talvez seja a principal responsavel pela
pouca durabilidade e pela ineficiéncia da osteotomia no
tratamento da osteoartrose grave do joelho. Insall et alt®
relatam que apenas 38% dos pacientes submetidos a os-
teotomia valgizante da tibia estardo bem ap6s 10 anos da
operacao.

Nas artroplastias totais, observamos que a persisténcia
darotacdo tibial interna € uma das complicages mais fre-
guientes, quando analisamos o resultado radiogréfico des-
sas operacoes.

Motivados por esses fatos, resolvemos estudar o desvio
rotacional na osteoartrose do joelho.

Os estudos clinicos para a avaliagéo darotacéo no mem-
bro inferior demonstraram pouca eficiéncia; dessa forma,
0s estudos feitos pela tomografia computadorizada tive-
ram desenvolvimento.

Takai et al™ (1985), Yagi e Sasaki? (1989) e Reikeras
e Hoiseth® (1989) apresentaram diversas metodologias
para a mensuragdo da rotacdo tibial.

Duparc et al® (1992), utilizando tomodensitometria,
mediram a rotacéo do fémur e datibia e estudaram arela-
¢ao entre estas rotacGes em 54 joelhos artrésicos. Os auto-
res sugerem que ha compensacdo entre a deformidade ro-
tacional do fémur e adatibia

Goutalier et al®™ (1997) estudaram as deformidades tor-
cionais do fémur e datibia nas artroses em valgo e em varo
do joelho. Compararam a torcéo tibial com a femoral nas
deformidades e verificaram que ha diferencas estatistica-
mente significante nas deformidades em varo e em valgo.
Os autores concluem que as deformidades rotacionais po-
dem ser responsaveis pel asfa has no tratamento da osteoar-
trose pelo alinhamento do membro por osteotomias.

No presente trabalho utilizamos metodologia que nos
permitiu detectar se ha ou n&o arotacdo do membro infe-
rior na deformidade em varo por artrose e em que nivel ela
ocorre.
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Selecionamos inicialmente voluntarios, sem nenhum
desvio em seus joelhos, para estudarmos a metodologia e
verificar a sua aplicabilidade e eficiéncia.

Estudamos, entdo, pacientes portadores de osteoartrose
em estado avangado com desvio em varo de seus joel hos.
Consideramos a gravidade da osteoartrose segundo os cri-
térios de Keys et al@. Os pacientes considerados no grau 3
ou maior de evolucdo ja apresentam sinais de subluxacdo
tibial em relacdo ao fémur e foram incluidos no estudo.
Todos os pacientes avaliados estavam aguardando para ser
submetidos a artroplastia total do joelho.

Os cortes tomograficos foram realizados no fémur dis-
tal, natibia proximal e natibia distal.

A mensuracdo dos angulos formados entre o fémur e a
tibia proximal, entre a parte proximal e adistal datibia, e
entre o fémur distal e atibia distal, permite sabermos se
ocorre rotacao e onde ela ocorre, se no joelho ou natibia.

O angulo de tor¢do do joelho (parte distal do fémur e
proximal datibia) néo demonstrou haver rotagdo no joelho
do paciente portador de osteoartrite.

O angulo de torcao da perna (parte distal do fémur e
distal datibia) demonstrou que harotacdo internado mem-
bro inferior do joelho degenerativo com deformidade em
varo.

O angulo de torcdo tibial (parte proximal e distal) de-
monstrou que a rotagao interna ocorre neste 0sso.

Verificamos, assim, nesse grupo de pacientes, que du-
rante o processo degenerativo a tibia sofreu rotacéo inter-
nameédiade 6,40°, deformidade que, se consideradano pla-
no axial, por ser rotacional, é significativa.

Duparc et al® encontraram deformidades rotacionais
nos pacientes portadores de osteoartrose de joelho, porém,
n&do identificaram claramente o local dessas rotacoes.

A presenca de uma deformidade rotacional natibia su-
gere que deveremos programar as corregdes de desvios
angulares da artrose do joelho, associando-as a correcdes
rotacionais.

Esses desvios também deverdo ser considerados na pro-
gramacdo de cortes na operagdo de artroplastia total do
joelho.

CONCLUSAO

Nos 17 pacientes estudados, portadores de osteoartrose
com joelhos varos, ocorreu, além da deformidade angular,
uma rotacdo interna da tibia. No presente material estuda-
do essarotacdo foi, em média, de 6,4°.
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