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INFORMAgéES SOBRE O ARTIGO RESUMO
Historico do artigo: Objetivo: Determinar se existe um angulo seguro para o corte femoral distal, para que o
Recebido em 15 de junho de 2012 membro resulte alinhado apds uma artroplastia total de joelho (ATJ), na populagao geriatrica
Aceito em 3 de agosto de 2012 brasileira com gonartrose.

Meétodo: Foram feitas radiografias panoramicas de 99 membros inferiores em 66 pacientes
Palavras-chave: consecutivos (54 mulheres e 12 homens) portadores de gonartrose do joelho. O angulo do
Articulacdo do joelho corte femoral distal foi determinado pelo encontro entre o eixo mecénico femoral (EMF) e
Artroplastia do joelho o eixo anatémico femoral (EAF). Foram calculados os valores da média, o desvio padrdo e a
Osteoartrite mediana do angulo do corte femoral distal desses pacientes diferenciados por sexo e lado.
Radiografia panoramica O valor médio do angulo de corte do fémur distal ideal aqui obtido foi comparado com o valor

meédio de 5,7 obtido em estudo prévio semelhante a esse feito com populagdes europeias de
pacientes osteoartriticos submetidos a ATJ.

Resultados: A média do angulo formado pelos EAF x EMF, considerado o angulo do corte
femoral distal em uma ATJ, do grupo estudado foi de 6,05 (variagdo de 3° a 9°). A distribuicdo
desse angulo entre os sexos evidenciou uma média discretamente superior entre os
homens (6,17°) em comparagdo com as mulheres (6,02°), porém sem significincia estatistica
(p=0,726). Nao houve diferenca estatistica (p=0,052) entre o valor médio obtido na amostra
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atual (6,05 - DP 1,27) com o valor médio obtido na literatura (5,7°). Entretanto, se considerar-
mos aceitdvel um erro de 3° no plano coronal, 19,7% da populacdo operada se encontrariam
fora dessa faixa aceitdvel se optarmos pelo corte femoral empirico de acordo com o
instrumental.
Conclusdo: O corte femoral distal na ATJ em 5° ou 6° de valgo ndo é completamente seguro
para a populagdo geridtrica brasileira.
© 2013 Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. Publicado por Elsevier Editora
Ltda. Este ¢ um artigo Open Access sob a licenga de CC BY-NC-ND
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Is it safe the empirical distal femoral resection angle of 5° to 6° of valgus
in the Brazilian geriatric population?

ABSTRACT

Objective: The purpose of this study is to determine if there is a safe distal femoral resection
angle to restore the normal axial alignment of the limb in Total Knee Arthroplasty (TKA) in
the Brazilian geriatric population with knee arthrosis.
Method: This study analysed 99 pre-operative hip-knee-ankle radiographs of osteoarthri-
tic knees of 66 pacientes (54 women, 12 men) with knee osteoarthritis. The distal femoral
cut angle was determined based on the femoral mechanical-anatomical angle (FMA). Mean,
median and stardard deviation measurements of the distal femoral cut angle were calcu-
lated, differentiated by gender and side. The mean result of the distal femoral resection
angle was compared to 5.7°, the mean average angle of previous and similar study based on
European population of pacients with knee arthrosis.
Results: The mean average of the distal femoral resection angle of the study was 6.05
(range 3° to 9°). The distribution of this angle between genders howed a slight superior ave-
rage of the male population (6.17°) compared to the female (6.02°), butwith no statistically
significant difference (p=0,726). There was no statistically significant difference (p=0.052)
between the mean average of this study (6.05°) compared to the mean average of the litera-
ture (5.7°). However, considering 3° as the limit of acceptable error in the coronal plane, this
empirical femoral resection angle would not be apropriated for 19.7% of the population.
Conclusion: The distal femoral resection angle of 5° to 6° is not completely safe for the
Brazilian geriatric population.
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Introducao

perpendiculares ao eixo mecéanico desejado, associada a
equalizacdo ligamentar médio-lateral.

O incremento geopolitico observado em paises em desen-
volvimento, notoriamente o Brasil, na ultima década vem
acarretando a tipica e inevitavel inversdo da pirdmide eta-
ria, o que estabelece um numero ndo apenas grande, porém
crescente de idosos, que ja atingem 15 milhdes neste pais.!
Infelizmente ndo existem dados nacionais sobre o numero de
artroplastias/ano, porém o aumento de suas indicagoes, asso-
ciado ao da longevidade, faz supor uma necessidade crescente
desse procedimento.

E consensual na literatura que a durabilidade de uma
prétese de joelho é dependente do eixo axial resultante do
membro operado,” j4 que para a realizagdo do procedimento
usa-se como principio elementar a distribuicdo de carga igua-
litdria nos compartimentos fémoro-tibiais medial e lateral.>~
Dessa maneira, considera-se um membro alinhado quando o
eixo mecénico do membro inferior (linha do centro da cabe¢a
femoral ao centro do tornozelo®®® - Linha de Maquet'?)
cruza o centro do joelho e é aceito como limite de erro uma
variagdo angular de 3° de varo ou valgo.''? A conquista
desse resultado depende da realizacdo dos cortes 6sseos

Nesse contexto, tanto a cirurgia assistida por navegacao
quanto os métodos classicos que usam guias intra ou extrame-
dulares se mostraram eficazes para obtenc¢ao de um membro
alinhado. A primeira tem se mostrado efetiva para a con-
quista de bons resultados,”® mas é limitada pelo alto custo
e pela longa curva de aprendizado. O método classico, que
usa um guia intramedular para o fémur e um extrame-
dular para a tibia, massificado em nosso meio, apresenta
resultados notadamente satisfatdrios, facilmente incremen-
tados pelo planejamento dos cortes 6sseos pré-operatério.'?
Assim, radiografias panoramicas dos membros inferiores
devem ser obtidas no pré-operatério'*'> e o dngulo do corte
femoral distal é determinado pelo encontro dos eixos mecéa-
nico e anatémico do fémur.>* Certas vezes, contudo, essa
mensuracdo é negligenciada,'® quer seja para andlise pré-
operatéria ou pela avaliacdo pds-operatdria, por causa do
custo ou da dificuldade de se encontrarem centros radiold-
gicos que facam esse tipo de imagem.

Uma vez que o cirurgido opte por substituir programacao
cirtrgica por valores empiricamente pré-estabelecidos na
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