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no alinhamento coronal do componente tibial
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INFORMAQ@ES SOBRE O ARTIGO RESUMO

Histérico do artigo: Objetivos: Avaliar o efeito do uso da radioscopia intraoperatdria em artroplastias primarias

Recebido em 15 de julho de 2014 de joelho sobre o alinhamento final do componente tibial.

Aceito em 23 de setembro de 2014 Meétodos: Foram incluidos no estudo os pacientes submetidos a artroplastia total do joelho

On-line em 28 de janeiro de 2015 (ATJ) entre 13/04/2013 e 20/04/2013. Os pacientes foram avaliados retrospectivamente e dois
grupos foram identificados, um com uso de radioscopia intraoperatéria para avaliagdo do

Palavras-chave: posicionamento do componente tibial durante a cirurgia e o segundo sem uso desse recurso.

Artroplastia Resultados: A média do dngulo de alinhamento do componente tibial em relacdo a didfise da

Radiologia tibia foi superior no grupo sem uso de radioscopia intraoperatéria (90,82) em comparagdo

Joelho com o grupo com radioscopia (90,63), com resultado estatisticamente significativo (p <0,05).

Conclusdo: O uso de radioscopia no intraoperatério de AT] produz melhor média de dngulo
de alinhamento entre o componente tibial em relacdo a diafise da tibia quando comparado

ao nao uso.
© 2014 Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. Publicado por Elsevier Editora
Ltda. Todos os direitos reservados.

Evaluation of intraoperative radioscopy on the coronal alignment of the
tibial component in primary knee arthroplasty

ABSTRACT

Keywords: Objectives: The present study had the objective of evaluating the effect of the use of intra-
Arthroplasty operative radioscopy in cases of primary knee arthroplasty, on the final alignment of the
Radiology tibial component.
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Methods:

Patients who underwent total knee arthroplasty (TKA) between April 13,

2013, and April 20, 2013, were included in the study. These patients were evaluated
retrospectively and two groups were identified: one in which intraoperative radioscopy was

used to assess the positioning of the tibial component during the surgery; and the other in

which this resource was not used.
Results: The mean angle of alignment of the tibial component in relation to the tibial diaphy-
sis was greater in the group without use of intraoperative radioscopy (90.82) than in the group

with radioscopy (90.63), which was a statistically significant result (p <0.05).
Conclusion: Use of intraoperative radioscopy during TKA produced a better mean angle
of alignment between the tibial component and the tibial diaphysis, in comparison with

nonuse.

© 2014 Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. Published by Elsevier Editora

Ltda. All rights reserved.

Introducao

O numero total de artroplastias totais do joelho feitas anual-
mente tem crescido exponencialmente e a idade média dos
pacientes submetidos a essa intervenc¢do tem diminuido, de
modo que o assunto longevidade ou sobrevida dos implantes
tem ganhado maior atencéo.'?

O sucesso desse procedimento estd atrelado a um alinha-
mento adequado e manejo correto do balanco ligamentar,
além de um posicionamento preciso dos seus componentes.>

Numerosos autores tém investigado os desfechos pés-
-artroplastia total do joelho (ATJ) e relatam que desalinha-
mentos maiores do que 3° de varo ou valgo resultam em
maiores chances de soltura asséptica e falha do implante.>®
Berend et al.” investigaram os mecanismos de falha do com-
ponente tibial e concluiram que um desalinhamento desse
componente maior do que 3° de varo aumentaria a taxa de
falha.

No ato cirdrgico, o médico conta em seu arsenal para
averiguar o posicionamento satisfatério dos componentes
dos sistemas classicos de guias de alinhamento, métodos de
avaliacdo por cirurgia navegada, radiografias convencionais e
radioscopia intraoperatéria.>>*#

No poés-operatério, a avaliacio do alinhamento dos
componentes protéticos pode ser feita por meio de radio-
grafias simples,m conforme recomendado pela Sociedade de
Joelho.»® Na radiografia panordmica em AP (incidéncia ante-
roposterior), o componente tibial deve estar em 90° relativo ao
eixo longo da tibia® (fig. 1).

O presente estudo tem como objetivo avaliar o efeito do uso
da radioscopia intra operatéria em artroplastias primarias de
joelho sobre o alinhamento final do componente tibial.

Materiais e métodos

Avaliamos retrospectivamente 115 paciente submetidos a
artroplastias totais de joelho entre 13/04/2013 a 20/04/2013,
53 do grupo sem uso de radioscopia intraoperatéria e 62 com
uso de radioscopia. Todos os pacientes tinham indicacdo de
ser submetido a uma artroplastia total do joelho com diagnos-
tico de osteoartrose primaria. Os critérios de exclusao foram:

Figura 1 - Alinhamento radiografico pés-operatdrio.

cirurgia prévia, indice de massa corporal > 35, deformidade
extra-articular, deformidade em varo e valgo > 10°, flexo > 10°,
defeitos dsseos maiores do que Smm e doencgas reumaticas.
Todos os pacientes constituiam-se em grupo homogéneo sem
deformidades graves e osteoartrose do joelho moderada.

As artroplastias primadrias foram feitas de acordo com
as técnicas descritas classicas, com a unica diferenca em
relacdo ao uso ou ndo de radioscopia intraoperatéria con-
forme a predilecdo do cirurgido do grupo. No grupo em que
se optou pelo uso de radioscopia com o intensificador de ima-
gem Philips®, foi feita uma tnica incidéncia em AP do joelho
operado logo apds a feitura dos cortes tibiais e a colocacdo
dos componentes testes, 0 que permitiu que o cirurgido inter-
ferisse no resultado final do posicionamento do componente
tibial, aceitasse a posic¢do visualizada ou a alterasse por meio
de recorte 6sseo.
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