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INFORMA(;(":)ES SOBRE O ARTIGO RESUMO

Historico do artigo: Objetivos: Avaliar os resultados obtidos com o uso de guia intramedular ou extramedular

Recebido em 19 de janeiro de 2014 para o corte tibial em artroplastias totais do joelho, com vistas a identificar sua acuracia e a

Aceito em 20 de margo de 2014 superioridade de um em relacdo ao outro.

On-line em 12 de setembro de 2014 Meétodos: Estudo prospectivo, randomizado, duplo cego de 41 artroplastias totais de joelho
feitas entre agosto de 2011 e marco de 2012. Foi medido o dngulo entre a base do componente

Palavras-chave: tibial e o eixo mecéanico da tibia no periodo pds-operatério imediato por meio de radiografia

Artroplastia em incidéncia anteroposterior da tibia que englobou joelho e tornozelo.

Joelho Resultados: Ndo houve diferenca demografica entre os dois grupos avaliados. O alinhamento

Instrumentacéo médio do componente tibial nos pacientes do grupo A (intramedular) foi de 90,3° (84°-97°).

Osteoartrite do joelho No grupo B (extramedular), foi de 88,5° (83°-94°).

Conclusdo: Ndo encontramos, em nosso estudo, diferenc¢a quanto a precisio ou acuricia de
qualquer um dos guias. Alguns pacientes apresentam contraindicacao, absoluta ou relativa,
para o uso de um ou outro guia. Todavia, para os demais casos, ndo ha superioridade de

algum deles.
© 2014 Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. Publicado por Elsevier Editora
Ltda. Todos os direitos reservados.
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Alignment of the tibial component in total knee arthroplasty procedures
using an intramedullary or extramedullary guide: double-blind
randomized prospective study

ABSTRACT

Objectives: To evaluate the results obtained through using an intramedullary or extrame-
dullary guide for sectioning the tibia in total knee arthroplasty procedures, with a view to
identifying the accuracy of these guides and whether one might be superior to the other.
Methods: This was a randomized double-blind prospective study on 41 total knee arthro-
plasty procedures performed between August 2011 and March 2012. The angle between the
base of the tibial component and the mechanical axis of the tibia was measured during
the immediate postoperative period by means of radiography in anteroposterior view on
the tibia that encompassed the knee and ankle.

Results: There was no demographic difference between the two groups evaluated. The mean
alignment of the tibial component in the patients of group A (intramedullary) was 90.3°
(range: 84°-97°). In group B (extramedullary), it was 88.5° (range: 83°-94°).

Conclusion: In our study, we did not find any difference regarding the precision or accuracy of
either of the guides. Some patients present an absolute or relative contraindication against
using one or other of the guides. However, for the other cases, neither of the guides was

superior to the other one.
© 2014 Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. Published by Elsevier Editora

Ltda. All rights reserved.

Introducao

Atualmente, o nimero de artroplastias totais de joelho (ATJ)
vem crescendo sobremaneira, influenciado pelo envelheci-
mento da populac¢do, aumento do nimero de indicagdes e por
um maior nimero de procedimentos em pacientes jovens. ™
Dessa forma, a busca por melhores resultados clinicos e maior
sobrevida dos implantes tem se tornado o objetivo de diversas
pesquisas sobre esse tema.

Os resultados em longo prazo de ATJ estdo relacionados
a diversos fatores, como selecdo do paciente, caracteristi-
cas do implante e técnica cirdrgica.* Quanto a técnica, um
fator que se acredita apresentar papel importante é o alinha-
mento do membro inferior — restauracdo do eixo mecanico
- e, em especial, um adequado dngulo do componente tibial
(ACT)*® (fig. 1). Diversos autores associam um &ngulo entre
o platd tibial com o eixo mecénico da tibia de 88° a 92°, no
plano coronal, com melhores resultados e maior sobrevida do
implante.>”»®

O avango tecnoldgico e a evolucdo dos componentes e
instrumentais cirdrgicos permitiram maior precisdo intra-
operatéria e, com isso, maior possibilidade de se obterem
posicionamento e alinhamento mais préximos do que se con-
sidera ideal. Nesse sentido, os guias usados para o corte
femoral e tibial, que podem ser intra ou extramedulares,
tém grande importancia. Para o fémur o padrdo é, na mai-
oria dos casos, orientacdo intramedular. Todavia, para a
tibia, ndo existe consenso sobre a melhor referéncia a se
usar.”®

Com o objetivo de comparar o alinhamento do componente
tibial obtido por meio de guia intra ou extramedular em AT]J,
fizemos o presente estudo.

Materiais e métodos

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos de nossa instituicdo. Selecionamos, para
nosso estudo, pacientes com indicacdo de ATJ que preen-
chiam os seguintes critérios de inclusdo: operacdo primaéria,
sem deformidades na tibia nos planos sagital ou coronal
ou presenca de material de osteossintese que impedisse
a passagem do guia intramedular e sem obesidade acentu-
ada ou aumento de volume de partes moles que dificultasse a
palpacdo das estruturas dsseas para localizacdo de pontos de
referéncia para o guia extramedular. Os demais foram exclui-
dos, assim como aqueles que ndo concordaram em assinar o
termo de consentimento livre e esclarecido.

Quarenta e trés pacientes preencheram os critérios e foram
operados entre agosto de 2011 e marco de 2012. Dois foram,
ainda, excluidos por ma qualidade do exame radiografico de
controle e impossibilidade de medi¢ao adequada do alinha-
mento do componente tibial. Restaram, portanto, 41, que sdo
o objeto do presente estudo.

Os 41 pacientes foram, no momento da indugdo anestésica,
randomizados por sorteio por meio de envelopes lacrados que
continham, cada um, um grupo: no primeiro, grupo A, o corte
tibial foi feito com guia intramedular e no segundo, grupo B,
usou-se guia extramedular. Todos os pacientes apresentavam
radiografias pré-operatérias em incidéncia anteroposterior
do joelho com apoio monopodal, perfil, axial de patela e
panordmica dos membros inferiores, que eram usadas para
diagnéstico e planejamento pré- operatério.

Os procedimentos cirurgicos foram feitos por cirurgides
com diferentes niveis de experiéncia, inclusive alguns em trei-
namento em nosso servico. Usou-se, em todos os casos, a
mesma técnica cirdrgica, com garrote pneumadtico na raiz da
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