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1- JUSTIFICATIVA

A osteoartrose € a forma mais comum de doenga articular. Sua prevaléncia alcanga até
90% da populagdo de mais de 40 anos, quando articulacdes de carga sdo avaliadas
radiograficamente. Estima-se que nos Estados Unidos pelo menos 20 milhdes de pessoas
apresentem a doencga (Tierney et al., 2001).

O joelho € uma das articulacdes mais acometidas, visto que, além de ser uma
articulacdo de carga, freqiientemente € acometido por deformidades de alinhamento do
membro inferior, o que reconhecidamente ¢ um fator desencadeante e de pior progndstico
para a osteoartrose (Puddu, 2000; Tetsworth e Paley, 1994).

Dentre as deformidades de alinhamento do joelho, a mais comum é o geno-varo,
alteracdo que geralmente incorre em osteoartrose no compartimento medial do joelho,
manifestada por dor, deformidade e perda da amplitude de movimento (Mehmet et al., 2006).

O tratamento cirdrgico da osteoartrose associada a mal-alinhamento do membro foi
descrito inicialmente em 1875, por Volkman, na Europa. A primeira publicacio de relevancia
ocorreu com Jackson em 1958, onde realizou osteotomia supra-condiliana do fémur e da
regido metafisaria proximal da tibia no tratamento da osteoartrose associada a deformidade
Ossea. Tal procedimento aspirava, por meio do realinhamento do membro, transferir o eixo de
carga do joelho da regido acometida para uma regiao mais sauddvel e, desse modo, aumentar
o tempo de vida da articulagdo (Coventry, 1993; Murphy; 1994). No entanto, a osteotomia s
se popularizou nos Estados Unidos, com Coventry (1969).

Desde entdo, diversas técnicas cirturgicas foram propostas e aperfeicoadas e, dentre
elas, a osteotomia valgizante supra-tuberositiria da tibia com cunha de fechamento e de
abertura. A primeira tornou-se muito utilizada a partir da década de setenta decorrente dos
resultados promissores conseguidos por Coventry e Insall. Somente com a publicacdo de

Puddu em 1998 a osteotomia com cunha de abertura fixada com placa calgo medial se
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popularizou. Esta merece destaque por permitir mobilidade precoce decorrente de uma
fixacdo estdvel, por preservar o estoque dsseo da regido metafisdria e, finalmente, por exibir
menor incidéncia de complicacoes.

Trata-se de técnica desenvolvida ha aproximadamente 15 anos, e que pode empregar
diferentes materiais de fixacdo. O presente estudo utiliza um novo método de fixagao, a placa
tipo cal¢co de Anthony®, e redne informacdes sobre correcdo da deformidade, alteracdo da
inclinacdo tibial posterior, a resposta clinica ao tratamento cirdrgico e a consolidacdo da

osteotomia com seguimento de um ano.

2- OBJETIVO

Este estudo tem por finalidade verificar a correcdo da deformidade, a alteragdo na
inclinacdo tibial posterior, a consolidacdo e a resposta clinica da osteotomia valgizante da
tibia com cunha de abertura fixada com placa tipo calco de Anthony®, no tratamento da

osteoartrose medial do joelho varo.
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RESUMO

Objetivo: Este estudo tem por finalidade verificar a consolida¢do da osteotomia valgizante da
tibia com cunha de abertura fixada com placa tipo calco de Anthony® (OVT), no tratamento
da osteoartrose medial do joelho varo, a correcdo da deformidade e a resposta clinica ao
tratamento cirurgico. Casuistica e Métodos: Vinte pacientes (vinte joelhos) com osteoartrose
do compartimento medial do joelho, com idade média de 48,4%9,9, foram avaliados por um
periodo minimo de um ano. Os pacientes foram submetidos a avaliacdo radiografica da
consolida¢do e do eixo mecanico no pré e pds-operatério, além da avaliacdo dos critérios de
LYSHOLM. Resultados: A consolidagdo da osteotomia ocorreu apds 12 semanas em 100%
dos casos sem complicagdes. A avaliacio do LYSHOLM no pés operatério apresentou 80%
de excelentes e bons resultados. A correcdo final média do eixo mecanico foi de 3,44+3,3° de
valgo. Conclusao: Concluimos que a consolidagdo da osteotomia supra-tuberositdria da tibia
com cunha de abertura fixada com placa calco de Anthony® e com enxertia dssea tricortical
ocorre num intervalo de trés meses. A cirurgia é eficaz para a correcdao da deformidade em
varo do joelho e propicia melhora clinica significante para o paciente.

Palavras Chaves: Consolidacio, Osteotomia, Osteoartrose, Geno varo

ABSTRACT

Aims: This paper aims verify the osteotomy consolidation of the open wedge osteotomy
using the Anthony® plate for the treatment of the varus gonarthrosis, the final correction of
the deformity and the clinical improvement. Subjects and Methods: Twenty patients (twenty
knees) with medial osteoarthrosys of the knee, with age average of 48.4 years, were evaluated
for one year. The patients were submitted for the Lysholm’s score, and also to the
radiographic evaluation after and before the surgery. Results: The osteotomy consolidation

occurred after 12 weeks in all cases without complications. The Lysholm’s score was

Artigos



considered excellent or good in 80% of the cases. The post operatively mechanical alignament
was 3.4 + 3.3° of valgus. Conclusion: We conclude that the consolidation happened in 3
months with the use of bone grafting and the Anthony® plate to fix the open wedge
osteotomy. The open wedge osteotomy is effect for the correction of the deformity of the knee
giving a significantly improve in the patients life.

Key words: Nonunion, Osteotomy, Osteoarthritis, Open-wedge
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INTRODUCAO

A osteoartrose € a forma mais comum de doenga articular. Sua prevaléncia alcanga até
90% da populagdo de mais de 40 anos, quando articulacdes de carga sdo avaliadas
radiograficamente. Estima-se que nos Estados Unidos pelo menos 20 milhdes de pessoas
apresentem a doenga'.

O joelho € uma das articulacdes mais acometidas, visto que, além de ser uma
articulacdo de carga, freqiientemente € acometido por deformidades de alinhamento do
membro inferior, o que reconhecidamente € um fator desencadeante e de pior progndstico
para a osteoartrose. Dentre as deformidades de alinhamento do joelho, a mais comum é o
genovaro, alteracdo que geralmente incorre em osteoartrose no compartimento medial do
joelho, manifestada por dor, deformidade e perda da amplitude de movimento®,

O tratamento cirdrgico da osteoartrose associada a mal-alinhamento do membro foi
descrito em 1875 por Volkman,” na Europa. Tal procedimento aspirava, por meio do
realinhamento do membro, a transferir o eixo de carga do joelho da regido acometida para
uma regido mais sauddvel e, desse modo, aumentar o tempo de vida da articulagdo. No
entanto, a osteotomia s6 se popularizou nos Estados Unidos com Coventry,6 nos anos 60.

Desde entdo, diversas técnicas cirdrgicas foram propostas e aperfeicoadas, dentre elas,
a osteotomia valgizante da tibia (OVT) com cunha de abertura, fixada com placa calgo
medial. Merece destaque por permitir mobilidade precoce decorrente de uma fixacao estdvel,
por preservar o estoque 6sseo da regido metafisaria e, finalmente, por exibir menor incidéncia
de complicacoes.

Trata-se de técnica desenvolvida hd aproximadamente 15 anos, podendo empregar
diferentes materiais de fixacdo. O presente estudo utiliza um novo método de fixacdo: a placa
tipo calco de Anthony®; e reune informagdes sobre consolida¢do da osteotomia, a corre¢dao

obtida com tal procedimento e a resposta clinica do paciente.
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Objetivo: Este estudo tem por finalidade verificar a consolidagdo da osteotomia
valgizante da tibia com cunha de abertura fixada com placa tipo cal¢o de Anthony®, no
tratamento da osteoartrose medial do joelho varo, a correcdo da deformidade e a resposta

clinica ao tratamento cirdrgico.

CASUISTICA E METODOS

Ap6s aprovacio pelo Comité de Etica e Pesquisa da Santa Casa de Sdo Paulo, no
Departamento de Ortopedia e Traumatologia desta instituicdo, iniciou-se um estudo
prospectivo que ocorreu no periodo de Outubro de 2004 a Novembro de 2006. Foram
selecionados 20 sujeitos com osteoartrose medial do joelho e deformidade em varo de uma
amostra total de 20 pacientes. Participaram do estudo 12 homens e oito mulheres. A idade
média dos participantes foi de 48,4 anos. Foram operados 11 joelhos direitos e nove
esquerdos. Todos os pacientes operados apresentavam artrose de grau de 1 ou 2.

Todos concordaram em participar do estudo e assinaram o termo de consentimento
p6s-informado.

A dinamica do estudo envolvia a selecao dos pacientes no ambulatério do Grupo de
Joelho do Departamento de Ortopedia e Traumatologia, avaliagdo clinica, radiografica, e
subjetiva por meio da pontuacdo de Lysholm. Realizacdo do procedimento cirtrgico,
avaliacdo da consolidag¢do ap6s trés meses e reavaliacdo clinica e radiografica ap6s um ano de
pos-operatorio.

Os critérios de inclusdo no estudo foram: presenca de osteoartrose unicompartimental
medial do joelho de origem idiopatica, genovaro de até 20°, amplitude de movimento
preservada, isto é, ao menos 90° de flexdo e menos de 15° de contratura em flexdo, joelho

estavel e idade inferior a 60 anos.
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Os critérios de exclusdo foram: cirurgia prévia no joelho, instabilidade ligamentar,
deformidade em varo acima de 20°, osteoartrose grau cinco, dor patelo-femoral e diagndstico
de artrite reumatéide.

O diagnéstico de osteoartrose foi realizado de acordo com quadro clinico e
radiografico do paciente. Foi estabelecida como critério clinico a presenca de dor no
compartimento medial do joelho hd mais de um ano. Os critérios radiograficos utilizados
foram os descritos por Ahlb.’eick7, que classificou a osteoartrose de maneira evolutiva, em 5
graus. Na nossa casuistica, a avaliacdo radiografica dos pacientes constou das incidéncias
bilaterais antero-posterior, perfil em 30° de flexdo ortostatica e axial de patela em 30°, além da
panoramica com carga bipodal. Estas incidéncias permitiram a avaliagdo do grau de artrose,
do eixo mecanico do joelho e a mensuracdo da cunha de abertura.

O caélculo do eixo mecanico foi realizado tracando-se uma linha do centro da cabeca
do fémur ao centro do joelho e outra do centro do joelho ao centro do tornozelo. O angulo
agudo formado pela interseccdo das duas linhas no centro do joelho compreende o eixo
mecanico (FIGURA 1).

A cunha de abertura foi calculada por meio do método de Dugdale et al.® (FIGURA 2).

A avaliacdo subjetiva foi realizada pela pontuacdo de Lysh01m9. Nesta escala, o
paciente pontua os sintomas de claudicacdo, apoio, sensacdo de bloqueio do joelho,
instabilidade, dor, presenca de derrame articular, dificuldade para subir escadas e para
agachar. De acordo com a pontuacdo obtida, o desempenho funcional do joelho € classificado
em excelente (95-100 pontos), bom (84-94 pontos), razodvel (65-83 pontos) e pobre (<64
pontos).

As varidveis numéricas foram analisadas como média e desvio padrdao. O eixo
mecanico foi considerado varidvel continua e foi comparado o pré e o pds-operatorio por

meio do teste ¢ de Student. A pontuacdo de Lysholm foi considerado varidvel categérica e
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continua. Para identificacdo de correlagdes entre as varidveis do estudo foi utilizado o método
de Correlacao Linear de Pearson. Este estudo utilizou como varidveis o eixo mecanico inicial

e a cunha de abertura.

RESULTADOS

No momento pré-operatdrio, os pacientes apresentavam eixo mecanico médio de 8,1°
de varo (-8,1), com desvio padrdo de 3,1°. No pds-operatério a média foi de 3,4° de valgo
(+3,4), com desvio padrao de 3,3°. A correcdo média do eixo mecanico foi de 11,5°, com
desvio padrao de 4,6° (TABELA 1).

A avaliacdo clinica inicial realizada pela pontuacdo de Lysholm demonstrou uma
pontuagdo média de 40,8, 19 pacientes se enquadravam como pobre e apenas um como
razoavel. No pés-operatério, houve um incremento médio de 46,7 pontos, com valor final de
87,6 pontos em média. Todos os pacientes apresentaram aumento na pontuagao, apenas um se
manteve como pobre, trés foram classificados como razodvel, nove passaram a ser
classificados como bons e sete alcancaram a pontuacdo de excelente.

A comparagdo entre os momentos pré e pds-operatdrios demonstrou que O €ixo
mecanico e a pontuacdo de Lysholm apresentaram mudanca significativa (p<0,001).

A média obtida das cunhas de abertura realizada foi de 10,8°, com desvio padrdo de
2,3°

As andlises de correlacdes demonstraram que quanto maior o eixo mecanico pré-
operatdrio, maior a cunha de abertura utilizada. Isto significa que quanto maior a deformidade
inicial maior a cunha de abertura necessdria para obtencdo da correcdo ideal. Todos os
pacientes apresentaram a osteotomia consolidada no terceiro més de pds-operatério de acordo
com a avaliacdo radiogréifica, que mostrava integracdo completa da enxertia 6ssea no local da

osteotomia.
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DISCUSSAO

A literatura € rica a respeito de osteotomias valgizantes com outros materiais de
sintese no que diz respeito a consolidacdo, corre¢cdo da deformidade e melhora clinica do
paciente.*'*!!

No entanto, o nosso trabalho € um dos primeiros a avaliar esses resultados com a
placa de Anthony®.

De acordo com a literatura, a consolidag¢do ocorre entre 10 e 16 semanas'>. Em nosso
estudo, a consolidacao da OVT ocorreu em 100% dos casos com 12 semanas de evolugao,
ap6és avaliacdo radiografica neste periodo. Acreditamos que a utilizacio da placa de
Anthony® tenha contribuido para este sucesso, devido a estabilidade da fixacdo decorrente
dos calcos resistentes, longos e chanfrados. Acreditamos que outro fator contribuinte para este
resultado foi a utilizac@o de enxertia éssea em todos os casos.

A opgdo por usar enxerto Gsseo tricortical foi baseada em estudos de Puddu,’ que
preconiza o emprego de enxerto sseo em cunhas de abertura de mais de 7,5°. A nossa menor
cunha foi de 8°.

A utilizagdo do enxerto 0sseo também deve ter contribuido para diminuir os casos de
pseudartrose. Em nosso estudo, ndo observamos essa complicacdo, mas dados da literatura
demonstram que a pseudartrose pode ocorrer em aproximadamente 4% dos casos.”> A propria
cunha de abertura utilizada nesta técnica €, sabidamente, fator de risco para o
desenvolvimento da pseudartrose, por abrir um espaco grande entre as superficies da
osteotomia. Ha autores que acreditam que a presenca de um fragmento proximal fino também

. . 14 .
represente um risco para o desenvolvimento da pseudartrose. ” Por este motivo, procuramos

iniciar o corte da osteotomia quatro centimetros abaixo da superficie articular, no limite
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superior da tuberosidade anterior da tibia. A osteotomia ndo deve ser realizada abaixo da
tuberosidade anterior da tibia, pois esta técnica aumenta o risco de pseudoartrose’.

Quanto a corre¢do da deformidade, a literatura tem demonstrado corre¢ao satisfatéria
do genovaro, isto é, eixo mecanico pds-operatério entre 3 e 6° de valgo com a utilizagdo de
outras placas.>">'*!” O nosso estudo obteve um eixo mecanico final médio de 3,4° de valgo."’
Observamos que a corre¢do média da deformidade em nosso estudo foi de 11,5°, semelhante a
do trabalho de Hart'’ com corre¢do média de 11,1°. Isto demonstra que o emprego da placa de
Anthony® associado ao célculo da cunha pelo método de Dugdale et al.® , reproduz os
resultados satisfatérios encontrados na literatura com outras placas, quando avaliamos a
correcio da deformidade. O método de Dugdale et al.® visa transferir a carga do membro
inferior para o plato tibial e calcula-se através de regra de trés o ponto desejado. Traga-se
entdo uma linha do centro da cabeca femoral ao ponto previamente determinado no joelho e
outra do centro do tornozelo ao ponto fixado no joelho. A intersec¢ao das duas linhas formara
um angulo que corresponde a abertura necessdria da tibia para obter-se ao termino da
osteotomia um eixo mecénico final de 5° de valgo.

A osteotomia valgizante supra-tuberositiria da tibia € considerada uma opcao
terapéutica vélida no tratamento da osteoartrose medial do joelho, dado o alivio da dor e
melhora da funcdo em aproximadamente 80 a 90% dos pacientes em cinco anos, e 50 a 65%
em dez anos de seguimentolg’lg.

Para avaliar a melhora clinica, optou-se pelo escore de Lysholm9 por ser um
instrumento reprodutivel, validado e de facil compreensdo, o que permitiu andlise subjetiva do
paciente.

Seguindo a pontuacdo de Lysholmg, obtivemos melhora em 95% dos pacientes

avaliados, com 80% de resultados excelentes e bons apds doze meses de pds-operatdrio;

porém, sabemos que se trata ainda de um curto periodo de seguimento. Os pacientes
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apresentavam no pré-operatério 40,8 pontos em média e no pds-operatério 87,6 pontos em
média, com acréscimo médio de 46,7 pontos.

O ganho pela avaliagao subjetiva de Lysholm foi significativo, 100% dos pacientes
apresentaram melhora da pontuacdo com um ano de seguimento. Dos vinte pacientes
operados dezenove mudaram de classificacdo, isto €, apenas um nao apresentou aumento na
pontuacdo suficiente para mudar de categoria; este foi o primeiro caso a ser operado no
estudo.

Comparando com o trabalho de Hart,'” em que a pontuacdo inicial de Lysholm foi de
55 pontos, e o final de 82 pontos, com acréscimo de 27 pontos apds dois anos de seguimento,
€ possivel observar que, mesmo com o Lysholm inicial bem inferior (40,8), conseguimos um
resultado final muito semelhante, decorrente de um acréscimo maior (46,8 contra 27 pontos).

Esta diferencga entre o acréscimo na pontuagdo de Lyshom pode ser devida a um menor
tempo de seguimento pds-operatério no nosso estudo. Provavelmente, com dois anos de
seguimento, os pacientes apresentariam uma queda na pontuagdo de Lysholm, o que reduziria
essa diferenca. Ainda assim, o nosso resultado vai ao encontro da literatura no que diz

respeito a avaliacdo subjetiva da melhora clinica.

CONCLUSAO

Concluimos que a consolidacdo da osteotomia supratuberositdria da tibia com cunha
de abertura fixada com placa cal¢o de Anthony® e com enxertia dssea tricortical ocorre num
intervalo de trés meses. A cirurgia € eficaz para a correcdao da deformidade em varo do joelho

e propicia melhora clinica significante para o paciente.
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FIGURA 1. Radiografia panoramica com carga bipodal para mensuragdo do eixo mecanico.

R
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FIGURA 2. Radiografia do joelho na incidéncia de frente com medida da transferéncia da

carga para 62% da superficie articular lateralmente.
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TABELA 1. Resultados do eixo mecanico e da pontuacdo de Lysholm.

Inicial Final
DM P
Média DP Maximo Minimo Mé&dia DP Maximo Minimo
Eixo
-8,1 3,1 -2 -16 3,4 3,3 10 -4 11,5 <0,001
Mecanico
Lysholm 40,8 15,4 69 16 87,6 11,1 99 52 46,7 <0,001

DP= Desvio Padrao; DM= Diferenca Média
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ABSTRACT

Varus deformity of the knee is a determining factor in the development of
osteoarthrosis of the medial compartment. Open wedge osteotomy corrects the deformity and
has quickly become popular due to the fact that the surgical technique can be easily
reproduced, it spares loss of bone tissue in the metaphysiary region, and it does not require
muscle dissection, reducing the risk of lesion of the fibular nerve. The objective of this study
was to evaluate the characteristics of a new fixation implant, in terms of its clinical
improvement, correction of the deformity, and slope alteration. Twenty adult patients with
varus deformity were evaluated, and submitted to open wedge high tibial osteotomy using an
Anthony plate, between October 2004 and November 2006. The varus deformity was
corrected in all cases, and there was a significant increase in the Lysholm score. Correlation
analysis has shown that the greater the preoperative varus deformity, the larger the opening
wedge used. Also, the greater the initial posterior tibial slope, the larger the final posterior
tibial slope (p = 0.0168). There were no complications. The Anthony plate is effective for
fixation of valgus tibial osteotomy in the treatment of medial osteoarthrosis, and the

correction of varus knee deformity, despite the increase in posterior tibial slope.

Key words: Osteotomy, Knee, Osteoarthritis, Bone plates, Acquired joint deformities.
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INTRODUCTION

Open wedge valgus tibial osteotomy with medial wedge plate fixation is a well-
established method for the treatment of medial unicompartmental osteoarthrosis associated
with varus knee alignment, particularly in young or very active individuals [1,2]

The first publication of relevance on osteotomy for the treatment of osteoarthrosis of
the knee was that of Jackson, in 1958 [3]. In the nineteen seventies, with the studies of
Coventry and Insall, closed wedge osteotomy of the metaphysiary region of the tibia became
a popular technique for the correction of varus deformity [4]. At the start of the 1990s, with
the presentation of the Puddu plate, the open wedge technique gained prominence in valgus
osteotomy, as it provided a stable fixation of the osteotomy and earlier joint mobility. (Puddu
plate, Arthrex plate) [5,6]. Since then, new plates have been developed for medial fixation of
the osteotomy, all based on the same open wedge, rather than the closed wedge principle. In
2003, the Anthony plate was developed, which differed from the others used up until then in
that it had a coupling system which was marked in millimeters, manufactured in
predetermined sizes. The new plate therefore enabled the correction in the valgus tibial
osteotomy to be adjusted millimeter by millimeter, as required for each patient.

The objective of this study was to evaluate the characteristics of a new fixation

implant, in terms of clinical improvement, correction of the deformity, and slope alteration.

MATERIALS AND METHODS

This prospective study evaluated all adult patients, aged up to 60 years, with medial

osteoarthrosis of the knee with varus deformity consecutively submitted to open wedge high

tibial osteotomy with an Anthony plate, between October 2004 and November 2006. All the
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patients signed an informed consent form and the study was approved by the ethics committee
of the medical service.

All the patients were submitted to radiological evaluations of slope and mechanical
axis pre-surgery, and 12 months post-surgery. Three months after treatment, healing was
evaluated radiologically according to Paley's criteria [7]. Subjective evaluation, by means of
the Lysholm score [8], was also performed before the treatment, and 12 months after
treatment.

A diagnosis of osteoarthritis was obtained according to the clinical and radiological
profile of the patient. Pain in the medial compartment of the knee for more than one year was
established as a clinical criterion. The radiographic criteria used were those described by
Ahlbéck [9]. The radiographic evaluation of the patients included anteroposterior bilateral
incidences, profiles in 30° orthostatic flexion, and axial patella profiles in 30°, as well as
panoramic radiography with bipodal load. These incidences enabled evaluation of the
osteoarthritis degree, as well as the mechanical axis, knee slope, and measurement of the
opening wedge necessary to correct the deformity.

The inclusion criteria for the study were: presence of idiopathic unicompartmental
medial osteoarthritis of the knee, genu varum deformity of up to 20°, preserved range of
movement (less than 90° flexion and less than 15° flexion contracture), and stable knee. The
exclusion criteria were as follows: previous knee surgery, osteoarthritis degrees IV and V,
patellofemoral pain and a diagnosis of rheumatoid arthritis. In the study period, 20 knees of
20 patients were included (12 men; a mean age of 48 years; ranging from 24 to 60 years).

The calculation of the mechanical axis was performed by drawing a line, on the x-rays,
from the center of the head of the femur to the center of the knee, and another from the center
of the knee to the center of the ankle. The acute angle formed by the intersection of the two

lines in the center of the knee denotes the mechanical axis.
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The measurement of the posterior tibial slope was performed using the method
developed by Oswald et al. [10]. The opening wedge was calculated by the method described
by Dugdale et al. [11]. The aim of this surgical method is to transfer the load sideways from
the leg to the lateral plateau, in a position corresponding to 62% of the tibial articular surface.
All the osteotomies were fixed with Anthony plates (Figure 1, 2 and 3) by the same medical
team, and a tricortical graft was used.

The descriptive variables were analyzed as means and standard deviations. The
mechanical axis was considered as a continuous variable and the pre- and post-operative
periods were compared by the Student’s t test. The Lysholm score was considered as a
categorical and continuous variable. In order to identify correlations between the study

variables, the Pearson’s linear correlation method was used.

The plate

The Anthony-K plate (France Bloc S.A, CE n0499, ISO 9001, EN 46001) is modular,
i.e. it has two components. The proximal component is comprised of the wedge which
supports the proximal tibial metaphysis region, and is fixed proximal to the osteotomy site by
two parallel screws. The distal component is formed by the wedge, which is supported on the
distal plane of the opening of the osteotomy, and can be fixed by up to three screws (Figure
2). These components fit together by means of millimeter-marked teeth which prevent the
parts from sliding against each other. These teeth enable the distance between the wedges to

be adjusted, millimeter by millimeter (Figure 3).

Surgical Technique
After rachianesthesia, the surgical procedure was initiated by performing an

arthroscopy. Its purpose was to treat the meniscal lesions, debride the cartilaginous regions,
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and remove free bodies. For the osteotomy, a longitudinal incision of 8-10 cm was made on
the anteromedial border of the tibia. The pes anserinus tendons and superficial medial
collateral ligament were dissected from the bone at the site of the osteotomy. Using a
fluoroscope, a Kirshner guide wire was inserted, oriented medially to laterally, 1 cm from the
articular surface of the tibia.

The guide [mold] of the plate was then positioned on the medial border of the tibia,
supported on the previously positioned Kirschner wire (Figure 4). Two more Kirschner wires
were inserted, parallel with each other, via the plate guide, oriented medially to laterally
towards the head of the fibula. Afterwards, the guide was removed from the plate, and the
osteotomy performed in the medial, anterior and posterior cortical bones, immediately below
the Kirschner wires, using an oscillating saw. The osteotomy was completed using of a chisel,
under direct fluoroscopic visualization. The osteotomy cut was interrupted 1 cm from the
lateral cortical bone and opened using a millimeter-marked diapason, until the previously
calculated opening was obtained. The two parts of the plate were coupled together with
millimeter precision, according to the open wedge. The Anthony plate was then positioned on
the medial border of the tibia, next to the posterior cortical bone, and the diapason was
removed. Proximally, the plate was fixated with two cancellous bone screws of 6.5 mm and
distally, by two cortical screws of 4.5 mm (distally the plate enables up to three screws). A
tricortal bone graft was taken from the ipsilateral iliac crest, to fill the osteotomy opening.

Finally, a drain was inserted, the incision sutured in layers, and a dressing placed on the knee.

Postoperative care
Prophylaxia with endovenous antibiotic was initiated in the anesthetic induction, and
maintained for 48 hours. The drain was removed on the first day post-surgery. The knee was

not immobilized, and on the second day post-surgery, the patients were encouraged to
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perform exercises to increase the range of movement. After training in the use of crutches,
without bearing weight on the operated leg, the patients were discharged from hospital. Two
months post-surgery, walking was initiated, with the gradual introduction of weight bearing
on the operated leg. Full weight bearing was permitted 120 days after surgery, following

radiographic control.

RESULTS

In the pre-surgical period, the patients presented an average mechanical axis of 8.1°
varum (-8.1), with a standard deviation of 3.1°. In the post-operative period, the average was
34° of valgus (+3.4), with a standard deviation of 3.3° (p < 0.001). The average correction of
the mechanical axis was 11.5°, with a standard deviation of 4.6°.

The average posterior tibial slope was 9.0°, with a standard deviation of 3.5 in the
surgical evaluation; and post-surgery, the average value was 13.4°, with a standard deviation
of 3.7° (p < 0.001). The average increase in posterior tibial slope was 4.4°. It affected 90% of
the patients that underwent surgery, and showed an effect of loss of knee extension in 9 (45%)
patients, which varied from 3 to 5° in 7 patients, and from 6 to 10° in two patients.

The initial clinical evaluation, according to the Lysholm score, obtained an average
score of 40.85 points; 19 patients were classified as poor, and only one as moderate. There
was a post-operative average increase of 46.75 points, with an average final value of 87.60
points (p < 0.001). All the patients presented an increase in the score, and only one remained
with a classification of poor. Three patients were classified as moderate, nine moved to a
classification of good, and seven achieved a score of excellent (Tables 1 and 2).

The average obtained from the open wedges performed was 10.8°, with a standard

deviation of 2.3°.
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The analysis showed a correlation (Pearson's linear correlation) between the
mechanical axis and the opening wedge (p<0.0001), such that the greater the pre-operative
varus deformity, the larger the opening wedge used. Also, the greater the initial posterior
tibial slope, the larger the final posterior tibial slope (p = 0.0168).

No correlation was found between the initial varus deformity and the final posterior
tibial slope, or between the opening wedge performed and the final posterior tibial slope.
Neither was there any correlation between the final posterior tibial slope and the final
Lysholm score (Table 2).

All the cases were consolidated by the third postoperative month. These include the
appearance of trabecular formation, bridging of bone ends, and corticalization of three of the
four sides, as shown on the anteroposterior and lateral radiographs.

In this study, no complications were seen, such as lateral cortical fractures, intra-
articular fractures, pseudoarthrosis, plate breakage, infection, or deep venous thrombosis, for

a period of one year post-surgery.

DISCUSSION

Varus deformity of the knee is a determining factor in the development of
osteoarthrosis of the medial compartment. This deformity can be caused by a lateral capsular-
ligament avulsion, however, the main cause is the presence of a bone deformity [12].
Osteotomy has been used for many years, with the aim of correcting the bone deformity,
seeking to decrease pain in the medial compartment. The main effect of osteotomy is
mechanical, causing a transfer of load from the medial to the lateral compartment. This, in
turn, decrease the impact on the subcortical bone, decreasing the intraosseous venous
hypertension and hypertension of the microfractures of the subchondral bone, alleviating the

pain and giving a functional improvement [12,13].
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Today, we have various osteotomy techniques which seek, besides correcting the
deformity, to alleviate the pain and preserve a good range of movement [14]. Open wedge
osteotomy quickly became popular due to the ease with which the surgical technique can be
reproduced [15]. Furthermore, it spares loss of bone tissue in the metaphysiary region,
facilitating future arthroplastry; it does not require muscular dissection; and it presents lower
risk of lesion of the fibular nerve, as it does not require a lateral approach, enabling a more
accurate correction [13,16]. The success of the osteotomy does not depend exclusively on the
appropriate selection of patients, but also on the use of a good surgical technique. The use of a
stable osteotomy fixation material greatly influences the results of this technique [13,16].
Seeking to provide a stable fixation of the open wedge osteotomy, various plates were
developed, such as the Puddu plate (Arthrex Inc., Naples, Florida, USA), the TomoFix plate
(Mathys Inc., Bettlach, Switzerland) and more recently, the Anthony plate (France Bloc S.A,
CE n0499, ISO 9001, EN 46001). The latter presents some unique characteristics which
differentiate it from other existing plates. However, to date there have been no studies on its
performance.

The mechanical characteristics of the Anthony plate, with two components and
millimeter-precision adjustment, enable the deformity to be corrected with greater precision.
As with the Puddu plate, the Anthony maintains the opening of the osteotomy by means of a
wedge; however, while the wedge of the Puddu plate is a solid, smooth-sided cubic block, the
Anthony plate has two parallel wedges, one proximal and the other distal, with the surface
which comes into contact with the bone is beveled (Figure 1). We believe that due to its
greater wedge surface, it provides better support for the opening of the osteotomy, while the
beveled surface of the wedges causes them to adhere more firmly to the bone.

In relation to the correction of the deformity, the literature has shown a satisfactory

correction, through the use of other plates, i.e., with a mechanical axis between 3 and 6°
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valgus [10,17,18]. Marti et al. [17] in 2004, obtained 5.9° valgus, Esenkaya et al. [19], in 2006
obtained 5.6° valgus, and Hart et al. [18], in 2007, obtained 4° valgus. Our study obtained a
final mechanical average of 3.4° valgus. We also observed an average correction of the
deformity in our study, of 11.5°, similar to that mentioned by Hart et al. [18], with 11.1°. This
shows that the use of the Anthony plate reproduces the satisfactory results reported in
literature with the use of other plates, in terms of the correction of the deformity.

However, realigning the limb may alter other characteristics of the joint. For example,
in recent years the increase in the posterior tibial slope due to osteotomy is becoming
increasingly important, because it impairs extension and stability of the knee [20].
Physiologically, the posterior tibial slope is 10 degrees [21]; in our study, we obtained an
average of 9 degrees in pre-surgery, which increased to 13.4° in post-surgery. That average
slope increase of 4.4° is statistically significant (p = 0.001), as it can also be seen in literature,
as described by Marti et al. [17] and Bombaci et al. [22], who obtained slope increases of 2.7
and 3.5°, respectively.

Recent studies have identified factors correlated to the increase in slope, including the
position and the design of the plate [23]. The plate is usually placed in the posterior region of
the opening wedge aiming at a previous opening. The normal tibial posterior slope can be
maintained if the anterior opening gap is approximately two thirds the size of the posterior
opening gap [24].

However, there is another relevant issue regarding the format of the plate. Both
Puddu-like plates and the Anthony plate are rectangular-shaped, with parallel bases. However,
the open wedge is usually trapezoidal, and this leaves a space which needs to be filled. This is
a problem to be resolved in further mechanical and clinical studies. During the positioning of
the plate in the previously defined opening wedge, we observed that the posterior region of

the plate wedge is easily accommodated, which is not the case with the anterior region of the
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wedge that always requires a greater opening. This shows that the opening wedge forms a
trapezoid shape in the sagittal plane, as opposed to the rectangular shape seen in the Anthony
and Puddu plates.

In our study, we were careful to position the plate so that it was juxtaposed with the
posterior cortical of the tibia, and to carefully dissect the medial superficial collateral
ligament. Despite these precautions, the slope still increased. We have observed that even
when positioning the plate as posteriorly as possible during surgery, the radiographic
evaluation showed that in some cases, the positioning could have been even more posterior.
Thus, based in our data, it is not possible to state that a change in the posterior tibial slope can
be avoided with posterior positioning of the plate.

High tibial valgus osteotomy is considered to be a valid therapeutic option for the
treatment of medial knee osteoarthritis, relieving pain and improving function in
approximately 80-90% of patients during a five-year follow-up period, and 50-65% in a 10-
year follow-up period [25,26]. According to the Lysholm evaluations, we observed
improvement in 100% of the patients in one year. However, this follow-up may be considered
a short period, and further studies with longer follow-up periods are necessary.

Comparing our study with the study by Hart et al. [18], which reports an initial
Lysholm score of 55 points and a final score of 82 points, with increments of 27 points after a
2-year follow-up, it can be observed that even with a relatively low initial Lysholm score
(40.8), we still managed to obtain a similar final result, due to a greater increase (46.8 in the
Hart study, compared with 27 points in ours). The difference in the increases in Lyshom score
observed between the two studies might be due to a shorter post-operative follow-up in our
study. With a 2-year follow-up, patients would probably present a decrease in Lysholm

scores, which would bring that difference down.
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CONCLUSION

The Anthony plate is an effective material for fixation of valgus tibial osteotomy for
the treatment of medial osteoarthrosis of the varus knee, enabling stable correction of the
deformity, with millimeter precision. The surgery is effective for the correction of deformity
in valgus knee, and provides clinical improvement for the patient, despite the increase in

posterior tibial slope.
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FIGURE LEGENDS

Figure 1. Jagged surface of the Anthony plate

Figure 2. Precisely adjustable opening in the Anthony plate, which can
be modified at all stages of the operation.

Figure 3. Joined components of the Anthony plate

Figure 4. The guide of the Anthony plate indicates the precise position of
the osteotomy

FIGURE 1
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FIGURE 2

Artigos



37

FIGURE 3

FIGURE 4
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TABLE LEGENDS

TABLE 1. Results from the Mechanical axis, Slope, and Lysholm.

TABLE 2. Correlation between the mechanical axis, Slope, and Lysholm.

Table 1

Start

Average

Avg. | Std. Dev. | Max. | Min. Difference

Mechanical Axis -8.1 3.1 ) 16

Posterior Tibial Slope

Table 2
Lysholm Lysholm Pre-EM | Post-EM Opening Start End Slope

post pre wedge Slope
Opening wedge -0.39444 -0.08967 0.77128 | -0.07995 1.00000 0.21223 0.07899
P 0.0853 0.7070 <0.0001 0.7376 0.3690 0.7406
Start slope -0.39055 0.35384 0.16927 | -0.02624 0.21223 1.00000 0.52766
P 0.0887 0.1259 0.4756 0.9126 0.3690 0.0168
Six-month slope 0.10404 0.39173 0.03263 0.13578 0.07899 0.52766 1.00000
P 0.6606 0.876 0.8914 0.5681 0.7406 0.0168
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4- COMENTARIOS FINAIS

1. Vantagens da OVT frente a outras osteotomias

A corre¢do da deformidade em varo possui vdrias formas de tratamento cirdrgico:
osteotomias tibiais com cunha de fechamento, cupuliforme e com cunha de abertura. A
primeira tem como pontos negativos a reducdo do estoque Osseo na regido metafisaria da
tibia, dificuldade em se atingir a correcdo ideal, métodos de fixacdes instdveis, maiores riscos
de pseudoartrose e necessidade de abordagem lateral com maior risco de lesdo do nervo
fibular. As osteotomias cupuliformes n3o permitem fixacdo estdvel, o que implica
imobilizacdo prolongada e risco de perda da correcao.

As osteotomias com cunha de abertura, por sua vez, mostraram-se superiores devido
ao desenvolvimento de placas que permitem fixacdo estdvel, com manutencdo da fixagdo
desejada e mobilizacdo precoce da articulagdo. Esta técnica ndo modifica o estoque Osseo,
dado importante, uma vez que alguns desses pacientes necessitardo de artroplastias no futuro.
Além disso, a cunha de abertura permite maior controle da corre¢do no intra-operatorio, isto €,
se a cunha ficar maior que o necessario, basta feché-la.

Para a realizacdo das osteotomias valgizantes com cunha de abertura, dispomos,
mormente, de trés materiais de fixacdo. A placa de Puddu®, desenvolvida em 2002 e
responsavel pela divulgacdo da técnica, apresenta como principal caracteristica um calgo
medial que auxilia no suporte da cunha de abertura. A medida deste cal¢o varia de 2,5 em 2,5
milimetros, podendo-se optar por seis diferentes aberturas partindo de 5,0 a 17,5mm; a placa é
fixada por quatro parafusos (Puddu, 2000). A placa Tomofix® que é baseada no conceito do
bloqueio angular, sistema que permite a manutencdo da abertura sem necessidade de calgo, e

proporciona maior resisténcia a compressao axial (Agneskishner et al., 20006).
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2. Peculiaridades da placa de Anthony®

A placa de Anthony® foi desenvolvida na Franca em 2003. Trata-se de um implante
modular com regulagem varidvel. E uma placa milimetrada; portanto, permite correcio mais
precisa que a placa de Puddu®. E também fixada por até cinco parafusos, mas seu calgo é

maior e chanfrado. Desta forma, obtém-se maior contato com a cunha de abertura.

3. Célculo radiografico de Dugdale

Para o cdlculo da cunha de abertura para colocagdo da placa de Anthony®, assim
como para outras placas, seguimos os preceitos de Dugdale publicados em 1992 (Dugdale,
1992). O sucesso da OVT esta relacionado com a corregao final obtida (Puddu, 2000), e o
ideal € a hipercorrecdo da deformidade para cinco graus de valgo no eixo mecanico (Insall et
al., 1984). Para o cédlculo da cunha de abertura utilizam-se radiografias panoramicas longas
com apoio bipodal e transfere-se a linha do eixo de carga para 62% da superficie do condilo
tibial lateral, o que corresponde a uma correcio final de 3 a 6° de valgo no eixo mecanico.
Esta hipercorrecdo promove uma diminuicdo da carga no compartimento medial, que estd
acometido, transferindo essa carga para o compartimento lateral que se encontra integro.

Por se tratar de uma placa mais nova, a literatura ainda € desprovida de estudos com a
placa de Anthony®. O procedimento cirurgico da OVT para emprego da placa de Anthony®
€ o mesmo que se utiliza para as outras placas, e nosso estudo demonstra que os resultados

obtidos também se equivalem.
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4. Correcao Obtida

A literatura tem demonstrado correcdo satisfatéria com a utilizacdo de outras placas,
isto €, eixo mecanico entre 3 e 6° de valgo (Dugdale, 1992). Marti et al., em 2004, obteve 5,9°
de valgo (Marti et al., 2004), Esenkaya e Elmali (2006), 5,6° de valgo (Esenkaya e Elmali,
2006) e Hart et al., em 2007, 4° de valgo (Hart et al., 2007). O nosso estudo obteve um eixo
mecanico final médio de 3,4° de valgo. Da mesma forma, observamos que a corre¢do média
da deformidade em nosso estudo foi de 11,5°, semelhante ao do trabalho de Hart et al. com
correcdo média de 11,1° (Hart et al., 2007). Isto demonstra que o emprego da placa de
Anthony®, associado ao cédlculo da cunha pelo método de Dugdale, reproduz os resultados
satisfatorios encontrados na literatura com outras placas, quando avaliamos a corre¢do da

deformidade.

5. Lysholm

A bibliografia considera a osteotomia valgizante supra-tuberositdria da tibia uma
op¢ao terapéutica valida no tratamento da osteoartrose medial do joelho, dado o alivio da dor
e melhora da fun¢do em aproximadamente 80 a 90% dos pacientes em cinco anos, € 50 a 65%
em dez anos de seguimento.

Para avaliar a melhora clinica optou-se pela pontuacdo de Lysholm (Lysholm e
Gillquist, 1982) por ser um instrumento reprodutivel, validado e de facil compreensao, o que
permitiu andlise subjetiva do paciente.

Seguindo a pontuacdo de Lysholm, obtivemos melhora em 95% dos pacientes
avaliados, com 80% de resultados excelentes e bons apds doze meses de pds-operatdrio.

Porém, sabemos que ainda se trata de um curto periodo de seguimento. Os pacientes
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apresentaram no pré-operatorio 40,8 pontos em média e no pds-operatério 87,6 pontos em
média, com acréscimo médio de 46,75 pontos.

O ganho pela avaliagdo subjetiva de Lysholm foi significativo. Todos os pacientes
apresentaram melhora da pontuacdo com um ano de seguimento. Dos vinte pacientes
operados dezenove mudaram de classificacdo, isto €, apenas um nao apresentou aumento na
pontuacdo suficiente para mudar de categoria; este foi o primeiro caso a ser operado no
estudo.

Comparando com o trabalho de Hart et al. (2007), em que o Lysholm inicial foi de 55
pontos, e o final de 82 pontos, com acréscimo de 27 pontos apds dois anos de seguimento, é
possivel observar que, mesmo com o Lysholm inicial bem inferior (40,8), conseguimos um
resultado final muito semelhante, decorrente de um acréscimo maior (46,8 contra 27 pontos).

Esta diferencga entre o acréscimo na pontuacdo de Lyshom, Gillquist (1982) pode ser
devida a um menor tempo de seguimento pds-operatério no nosso estudo. Provavelmente,
com dois anos de seguimento, os pacientes apresentariam uma queda no Lysholm, o que
reduziria essa diferenca. Ainda assim, o nosso resultado foi ao encontro da literatura no que

diz respeito a avaliagdo subjetiva da melhora clinica.

6. Consolidacao e uso de enxertia

Outro importante objetivo do nosso trabalho foi avaliar a consolidacdo da osteotomia
valgizante com cunha de abertura fixada com placa calgo de Anthony®.

De acordo com a literatura a consolidag¢do ocorre entre 10 e 16 semanas (Bombaci et
al., 2005; Hart et al., 2007). Em nosso estudo, a consolidacao da OVT ocorreu em 100% dos
casos com 12 semanas de evolucdo. Acreditamos que a utilizagdo da placa de Anthony®
tenha contribuido para este sucesso, devido a estabilidade da fixacdo decorrente das

caracteristicas supra-citadas (calcos resistentes, longos e chanfrados). Outro fator que,
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provavelmente, contribuiu para este resultado foi a utilizacdo de enxertia dssea em todos os
casos.

A opg¢do por usar enxerto 6sseo tricortical foi baseada em estudos de Puddu (2000),
que preconiza o emprego de enxerto 6sseo em cunhas de abertura de mais de 7,5°. A nossa
menor cunha foi de 8°.

A utilizagcdo do enxerto 6sseo também deve ter contribuido para diminuir os casos de
pseudoartrose. Em nosso estudo, ndo observamos essa complicacdo, mas dados da literatura
demonstram que a pseudoartrose pode ocorrer em aproximadamente 4% dos casos. A prépria
cunha de abertura utilizada nesta técnica €, sabidamente, fator de risco para o
desenvolvimento da pseudoartrose, por abrir um espaco grande entre as superficies da
osteotomia. Ha autores que acreditam que a presenca de um fragmento proximal fino também
represente um risco para o desenvolvimento da pseudoartrose (Insall et al., 1984). Por este
motivo, procuramos iniciar o corte da osteotomia quatro centimetros abaixo da superficie
articular, no limite superior da tuberosidade anterior da tibia. A osteotomia ndo deve ser
realizada abaixo da tuberosidade anterior da tibia, pois esta técnica aumenta o risco de
pseudoartrose.

Com o objetivo de reduzir a ocorréncia de pseudoartrose, alguns autores propuseram a
utilizacdo de métodos que auxiliassem a consolidacdo Gssea. Nesse sentido, o emprego da
estimulacdo eletromagnética em pacientes submetidos a osteotomia valgizante da tibia
demonstrou efeito positivo, método este que ndo fora utilizado em nenhum dos nossos

pacientes.

7. Complicacdes possiveis

Outras possiveis complicacdes associadas as osteotomias valgizantes da tibia sdo:

fratura intra-articular e fratura da cortical lateral, lesdo do feixe neuro-vascular, infeccio e
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perda da correcdo (Puddu, 2000).

A fratura intra-articular pode ser causada por erro no posicionamento do corte da
osteotomia. Isto ocorre quando a regido metafisdria deixada entre a osteotomia e a superficie
articular € pequena. O cuidado em se iniciar o corte da osteotomia quatro centimetros abaixo
da superficie articular, além de diminuir o risco de pseudoartrose conforme exposto, reduz a
chance de ocorréncia da fratura intra-articular. Encontramos na literatura uma variacao de 1,5
a 8,6% de fratura intra-articular, de acordo com Mehmet et al (2006) e Esenkaya, Elmali
(2006) respectivamente.

A fratura da cortical lateral acontece, principalmente, em dois momentos. O primeiro
quando na introdu¢do do formao, a distdncia de um centimetro da cortical lateral ndo é
respeitada. O segundo, no momento da introducdo do diapazdo. Para realizar a abertura da
cunha, € necessdario que o corte das corticais anterior e posterior esteja completo, pois a
manutencdo de um bloco ésseo integro, no momento da abertura da cunha, contribui para o
surgimento de um traco de fratura que corre no sentido da cortical lateral. Esta complicacao
deve ser diagnosticada, no intra-operatorio, pela radioscopia onde se observa a sub-luxacao do
angulo da osteotomia, com deslocamento lateral da didfise tibial. Nessa situagdo, recorre-se a
uma fixacdo estdvel contra-lateral para agregar estabilidade (Puddu, 2000; Paccola,
Fogagnolo, 2005).

A fratura da cortical lateral é uma complicacdo grave e indesejdvel, pois contribui
para uma perda da resisténcia axial de 47 a 66% e da rigidez torcional de 54 a 78% na fixacao
da osteotomia (Stoffel et al., 2004).

Em nosso estudo, nao foi evidenciada nenhuma fratura da cortical lateral; entretanto,
encontramos estudos que mostram até 25% desta complicacdo (Esenkaya, Elmali, 2006).

As lesdes neuro-vasculares ndo sdo freqiientes. Na literatura encontramos lesdes

acidentais da artéria tibial anterior citadas somente em abordagens laterais extensas na tibia.
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Isto pode ser facilmente evitado utilizando afastadores que protejam adequadamente o feixe e
mantendo-se o joelho fletido durante a execugao da osteotomia (Puddu, 2000). A paralisia do
nervo fibular tem sido reportada com freqiiéncia nas osteotomias valgizantes com cunha de
fechamento, mas nés nao observamos este tipo de complicac@o nas osteotomias com cunha de
abertura (Puddu, 2000).

A infeccdo € uma complicacdo inerente a qualquer procedimento cirdrgico, ndo ocorre
com maior freqiiéncia nas osteotomias e, em nosso estudo, nao observamos nenhum caso.

Talvez, seja incorreto incluir a perda da corre¢do no tépico de complicagcdes
verdadeiras. Na osteotomia com cunha de abertura, o colapso dsseo da cunha determina uma
perda da correcdo angular, mas a utilizacdo de placas tipo calco medial tem demonstrado
eficicia em prevenir esta perda. E patente que as alteracdes degenerativas na articulaco
progridem, bem como a solicitacdo da articulacdo com a presenca de um grande momento
adutor, ao longo do tempo; esses fatores contribuirdo para uma perda gradual da correcdo

(Puddu, 2000).

8. Inclinacdo tibial posterior

O aumento da inclinacdo tibial posterior € citado algumas vezes como complicagio,
mas, no nosso entender, deve ser considerado um efeito adverso da técnica € nao uma
complicagdo. Vem ganhando destaque nos ultimos anos por interferir com a perda da
extensdo do joelho. Anatomicamente, a inclinacdo tibial posterior tem uma inclina¢ao de dez
graus, sendo observado em nosso estudo uma inclinag¢do posterior média de nove graus.

A ocorréncia da inclinagdo tibial posterior, aparentemente, nao interfere na melhora
clinica do paciente. Estudos recentes relacionam o posicionamento da placa na osteotomia e o
seu desenho com a influéncia na inclinacgao tibial posterior (Amendola, 2003).

Sabe-se que a placa deve ser colocada na regido posterior da cunha de abertura
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visando a uma abertura anterior correspondente a 2/3 da posterior (Song et al., 2007). Além
disso, pensamos qua a utilizacdo de placas com calco trapezoidal ajudariam na manuten¢ao da
cunha de abertura ideal para a preservagdo da inclinagao tibial posterior fisioldgica.

Em nosso estudo tivemos o cuidado de posicionar a placa justaposta a cortical
posterior da tibia, tomando-se o cuidado com uma disseccdo econdmica do ligamento
colateral medial superficial.

Os nossos resultados mostraram um aumento médio de 4,4° no slope com significancia
estatistica, o que representa um aumento em 90% dos pacientes operados, mesmo colocando a
placa mais posteriorizada. Isto vai ao encontro da literatura conforme descrito nos trabalhos
de Marti et al., em 2004, (2,7°) e Bombaci et al., em 2005, (3,5°). Este aumento da inclinagio
tibial posterior ndo correlacionou-se com os resultados clinicos (Lysholm). Porém, o
incremento da inclinagdo tibial posterior repercutiu com perda de extensao do joelho em nove
(45%) dos pacientes operados, perda esta que variou de 3 a 5° em sete pacientes e de 6 a 10°
em dois pacientes.

O incremento da inclinagdo tibial posterior ocorreu apesar do cuidado no
posicionamento da placa. Observamos que, em alguns casos, mesmo tentando posicionar a
placa o mais posterior possivel no intra-operatério, na avaliacdo radiografica final, o
posicionamento da placa ndo foi ideal. Sendo assim, baseados em nossos dados, ndo ¢é
possivel afirmar que a alteracdo da inclinacdo tibial posterior pode ser evitada quando
seguidos os cuidados com posicionamento posterior da placa. No entanto, acreditamos que,
buscando a abertura da cunha anterior correspondente a 2/3 da posterior, 0 incremento na
inclinacdo tibial posterior possa ser evitado.

Desconfiados de que o tamanho da deformidade e o tamanho da cunha de abertura
também pudessem influenciar no aumento da inclinagdo tibial posterior, fizemos um estudo

de correlacdo entre estas varidveis. Nao foi encontrada significancia estatistica.
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9. Novidades técnicas e Perspectivas futuras

No ano passado, poucos artigos surgiram na literatura com o objetivo de demonstrar a
eficacia do uso de um sistema computadorizado de navegacdo na realizacdo da osteotomia
valgizante com cunha de abertura em pacientes com osteoartrose unicompartimental e geno
varo. Esta novidade técnica permitiu um aumento na precisdo da execu¢do da osteotomia no

que se refere a correcdo da deformidade e da alteracdo da inclinagdo tibial posterior.
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5- CONCLUSAO

Concluimos que a consolida¢do da osteotomia supra-tuberositaria da tibia com cunha
de abertura fixada com placa cal¢o de Anthony® e com enxertia dssea tricortical ocorre num
intervalo de trés meses. A cirurgia € eficaz para a correcdo da deformidade em varo do joelho
e propicia melhora clinica significante para o paciente, apesar do aumento da inclinago tibial

posterior.
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7. ANEXOS

Carta de submissao do artigo

Sao Paulo, August 21, 2008.

Simon Donell MD

Editor in chief - The Knee

Consultant Orthopaedic Surgeon,
Norfolk and Norwich University Hospital,
Colney Lane, Norwich, NR4 7UY

Dear Prof. Donell,

My colleague and | would like to submit our manuscript, entitled “INCREASE
OF THE POSTERIOR TIBIAL SLOPE WITH OPEN-WEDGE HIGH TIBIAL
OSTEOTOMY FIXED WITH ANTHONY® PLATE” by Cristiano Hossri Ribeiro, Nilson
Roberto Severino, Ricardo de Paula Leite Cury, Victor Marques de Oliveira, Roger
Avakian, Tatsuo Ayhara, Osmar Pedro Arbix de Camargo, to be considered for
publication in The Knee.

Due care has been taken to ensure the integrity of the work; neither the article
nor any part of its essential substance has been or will be published or submitted
elsewhere before appearing in The Knee.

All of the authors participated in the conception of this study, in the analysis
and interpretation of the results and in the elaboration and critical review of the final
manuscript. Neither authors have received any financial support from any company
within the last three years.

We are looking forward to hearing from you,

Sincerely,

Cristiano Hossri Ribeiro
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Séo José dos Campos, SP, Brasil

Fone/ Fax: (11) 8383-7156

E-mail: alelorenti@yahoo.com.br
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||m0_(a)_sr_(a)> identificar seu projeto no CEP

Dr. Nilson Roberto Severino
Departamento de Ortopedia

O Comité de Etica em Pesquisa da ISCMSP, em reunido extraordinéria, dia
16/08/2006 ¢ no cumprimento de suas atribuicdes, apos reviséo do seu projeto

de pesquisa: “Osteotomia valgizante do joelho com cunha de
abertura e fixacdo com placa calgo media”, emitiu parecer inicial em

pendéncia e nesta data enquadrando-o na seguinte categoria:

Aprovado (inclusive o TCLE);

Com pendéncias ( ha modificagbes ou informagdes relevantes a serem
[:| atendidas em 60 dias. Enviar as alteragdes em duas copias);

[:I Retirado, (por ndo ser reapresentado no prazo determinado);

L—_l N&do aprovado: e

[:] Aprovado (inclusive TCLE -Termo de Consentimento Livre e Esclarecido),
e encaminhado para apreciagédo da Comisséo Nacional de Etica em Pesquisa —
MS -CONEP, a qual devera emitir parecer no prazo de 60 dias. Informamos,
outrossim, que, segundo os termos da Resolugdo 196/96 do Ministério da
Sautde a pesquisa sé podera ser iniciada apos o recebimento do parecer de
aprovagao da CONEP.
Iy
" /,////// /
Prof. Dr.{)%( iel R. Muiioz
Presidente do Comité de Etica em Pesquisa
ISCMSP

Anexos



Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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