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INFORMAQ&ES SOBRE O ARTIGO RESUMO

Histérico do artigo: Objetivo: Definir o perfil antropométrico do joelho em populagdo brasileira portadora de

Recebido em 9 de maio de 2015 gonartrose, com o uso da mensuragdo intraoperatéria, e avaliar a compatibilidade de trés

Aceito em 2 de julho de 2015 implantes disponiveis para artroplastia total do joelho.

On-line em 17 de dezembro de 2015 Métodos: Foram coletados, de forma prospectiva, os dados morfométricos de 117 pacientes
portadores de gonartrose. Documentaram-se seis dimensoes no fémur distal e duas na tibia

Palavras-chave: proximal em 118 joelhos, durante a artroplastia total. Esses dados foram comparados com

Artroplastia do joelho as dimensdes dos trés implantes disponiveis para artroplastia total do joelho.

Antropometria Resultados: A andlise estatistica revelou que mais de um quarto dos pacientes apresentou

Fémur relagdo inadequada entre os joelhos e as préteses.

Tibia Conclusdo: Os implantes avaliados necessitam de ajustes para melhor atender aos pacientes
brasileiros.

© 2015 Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. Publicado por Elsevier Editora
Ltda. Todos os direitos reservados.

Anthropometric study of the knee and its correlation with the size
of three implants available for arthroplasty

ABSTRACT

Keywords: Objective: To define the anthropometric profile of the knee in a Brazilian population with
Arthroplasty, knee gonarthrosis using intraoperative measurements; and to evaluate the compatibility of three
Anthropometry implants available for total knee arthroplasty.

Femur Methods: Morphometric data were collected prospectively from 117 subjects with gonarth-
Tibia rosis. Six dimensions in the distal femur and two in the proximal tibia were documented in
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118 knees while performing total arthroplasty. These data were compared with the dimen-
sions of three implants available for total knee arthroplasty.

Results: The statistical analysis showed that more than a quarter of the patients presented
an unsatisfactory relationship between the knee and prosthesis.

Conclusion: The implants evaluated need to be adjusted to better fit Brazilian patients.

© 2015 Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. Published by Elsevier Editora

Ltda. All rights reserved.

Introducao

A osteoartrose (OA) é a principal causa de incapacidade
musculoesquelética em populacdo idosa e a maior fonte de
artroplastia total do joelho (ATJ).! O envelhecimento, a carga
genética e o género feminino sdo fatores inalteraveis relaci-
onados a génese da doenca.” A obesidade e atividades com
carga também participam diretamente. A populacdo brasileira
acima de 19 anos tem 5,2% dos individuos com algum tipo de
artrose (cerca de 10 milhdes de pessoas), esse numero deve
aumentar e atingir 12,4 milhées ainda em 2015.> A incidéncia
da OA apresenta uma relacdo direta com a idade, afeta 85% da
populacgéo acima de 75 anos.* Segundo projec¢des do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o Brasil deve chegar
a 2030 com a sexta populacdo mais idosa do mundo,” fato que,
associado ao crescimento da obesidade, aumentara de forma
significativa a prevaléncia dessa doenca.

Embora ndo existam estatisticas oficiais para o Brasil,
estima-se que sejam feitas cerca de 70.000 artroplastias do joe-
lho por ano.® O crescimento da renda média brasileira facilitou
0 acesso aos servicos de satide e elevou o nimero de pacientes
candidatos a ATJ, que desejam uma melhor qualidade de vida
e uma maior capacidade fisica.”

A implantacdo da prétese é uma cirurgia de precisdo e
a similaridade entre o implante e o osso ressecado é fun-
damental para o bom resultado clinico e a durabilidade da
substitui¢do.® A anatomia do joelho apresenta grande variabi-
lidade quanto ao género,®'* a etnia’®-?0 e ao biétipo.”!

Apbs pesquisa na literatura em lingua portuguesa e inglesa,
os autores ndo encontraram trabalho que defina as dimensoes
do joelho em populacdo brasileira portadora de gonartrose.
Assim, as préteses desenvolvidas para os caucasianos foram
introduzidas no pais sem qualquer modifica¢do. Uma possivel
incompatibilidade, mesmo parcial, aumenta a complexidade
da cirurgia e dificulta a adequada combinacdo do implante
com 0 0SSO.

O objetivo deste estudo foi definir o perfil antropométrico
do joelho em populacédo brasileira portadora de gonartrose, por
meio de mensuracdo intraoperatéria, e comparar as dimen-
soOes 6sseas com trés implantes disponiveis para artroplastias.

Material e métodos

Ap6s aprovacdo do estudo pelo comité de ética da instituicéo,
sob o nimero CEP 68542, foram estudados prospectivamente
118 joelhos de 117 pacientes submetidos a artroplastia total,
entre agosto de 2012 e dezembro de 2013. Incluiram-se na

pesquisa todos os pacientes que aceitaram participar por meio
da assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE). Foram excluidos os casos com histéria de fratura ou
cirurgia prévia no joelho, pacientes que apresentaram perdas
Osseas que necessitaram de enxertia ou deformidade em varo
ou valgo maiores do que 15°.

Trés paquimetros metdlicos foram adquiridos e envia-
dos para o Instituto Nacional de Metrologia, Qualidade e
Tecnologia (Inmetro), que confirmou a precisdo dos instru-
mentos. Durante o ato operatério, o cirurgido principal fez seis
mensuracoes no fémur: alturas e larguras dos condilos lateral
e medial, largura total mediolateral e intercondilo (fig. 1A) e
duas na tibia: largura mediolateral e largura anteroposterior
(fig. 1B). As dimensodes foram documentadas em milimetros,
ap6s duas afericoes feitas pelo pesquisador principal, a fim de
eliminar qualquer alteracdo interobservador. A média aritmé-
tica foi usada para analise.

Previamente as mensuracdes, foram feitos o corte dis-
tal do fémur e proximal da tibia, além da retirada de
todos os ostedfitos. Essa manobra permitiu a identificacdo
das reais dimensdes das superficies 6sseas que estardo em
contato com o implante. A distdncia mediolateral femoral
foi medida ao nivel do eixo transepicondilar cirtrgico. As
larguras dos céndilos femorais foram aferidas a 8 mmda
superficie articular posterior no condilo lateral e a 10 mmda
superficie articular posterior no coéndilo medial, simulando
a rotagdo externa do fémur. As medidas anteroposteriores
foram feitas antes dos cortes, para que se possa avaliar se
haverd preenchimento excessivo. A largura anteroposterior
da tibia foi feita do centro da insercdo do ligamento cru-
zado posterior (LCP) até o terco medial do tendao patelar.
A largura mediolateral foi a maior distdncia perpendicular a
primeira.

Os implantes foram escolhidos pela similaridade com a
altura do coéndilo lateral e sua largura comparada com a lar-
gura total do fémur apés o corte distal. Foi também analisado o
indice de relacdo (IR) entre a largura total e a altura do céndilo
lateral, conforme descrito por Hitt et al.’

Considerando o objetivo do estudo, foram feitas as seguin-
tes suposicdes para o cdlculo do tamanho da amostra: nivel
de significancia de 5% («), poder do teste estatistico de 80% (1-
B) e correlagdo esperada entre as duas varidveis (largura total
do fémur e altura do condilo lateral ou largura mediolateral
e anteroposterior da tibia) relativamente moderada (r > 0,30).
De acordo com Cohen,?? o numero minimo de pacientes é de
96, 64 mulheres e 32 homens.

A andlise descritiva se apresentou sob a forma de tabe-
las. Os dados observados foram expressos pela média, desvio
padrdo, mediana, minimo e méaximo para dados numéricos,
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