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PROXIMAL TIBIAL VALGUSING OPEN-WEDGE OSTEOTOMY UNION FIXATED WITH ANTHONY*
“SUPPORT" PLATE
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RESUMO

Objetivo: Este estudo tem por finalidade verificar a congolidagio da
osieolomia valgizanie da tibia com cunha de aberiura fixada com
placatipo calgo de Anthony® (OVT), no tratamenta da oslecartrose
medial do joelho varo, a cormegao da deformidade e a resposta
clinica ao tratamenio cinlrgico. Métodos: Vinle pacientes (vinte
joeihos) com ostecartrose do compartimenie medial do joelha,
com idade média de 48,4+99, foram avaliados por um periodo
minimo de um ano. Os pacientes foram submetidos a avaliagio
radiografica da consolidagio e do eixo mecanico no pré e pos
operaldrio, além da avaliagao dos critérios de LYSHOLM. Resulta-
dos: A consolidacao da osleclomia ocorreu apds 12 semanas em
100% dos casos sem complicagies. A avaliagio do LYSHOLM no
pos operatdrio apresentou B0% de excelentes e bons resultados.
A comregdo final méadia do eixo mecénico foi de 3.4+3.3 graus de
valgo. Conclusio: Concluimos que a consolidacao da osteotomia
supra-luberositaria da tibia com cunha de abertura fixada com
placa calgo de Anthony® e com enxertia dssea Iricortical ocorme
num intervalo de rés meses. A cirurgia € eficaz para a coregio
da deformidade em varo do joelho, € propicia melhora clinica
significante para o paciente.

Descritores: Osfeotomia. Ostecarime. Jogiho

SUMMARY

Objective: This paper aims to check the proximal tibial valgusing
open-widge ostectomy union with Anthony® plate for the frealrment
of bowdeg with medial ostecarthrosis, fmal coraction of the deformity
and clinical improvernent. Methods: Twenty patients (twenty knees)
with medial ostecarthrosis of the knee, with mean age of 48.4 years,
were evaluated for one year. The patients were submitted o the
Lyshelm's score, and also to Xray studies betore and after surgery.
Resuits: The ostectomy union occurred after 12 weeks in all cases
without complications, The Lysholm's score was régarced as excel-
lent or good in 80% of the cases. The postoperative mechanical
alignment was 3.4 = 3.3 valgus. Conclusion: We conclude that the
union happenad within 3 months with the use of bone grafting and
the Anthony® plate to fix the open wadge osteotomy. The open
wedge osleolomy is elfective in fixing the deformity of the knee
providing a significant improvernent to patients’ lives,

Keywords: Osfeotomy. Osteoarthritis. Knee.

Citagho: Ribeiro CH, Severing MR, Cury APL, Olveira VM, Avakian B, Ayhara T, ot
al. Consobdagho da ostestiomia valgizante proximal da fbia com cunha de abertura
fixada com placa “calgo” de Anthony, Acta Ortop Bras. [periddico na Internet].
2008: 18(5):284-86. Disponbsel om UAL: hitp:/fwaswsclolo. befaoh,

Citation: Aibeire GH, Sevaring NA, Gury APL, Oitvedra WM, Avakian A, Ayhara T et al.
Prowimal Tibial vikgusing open-wadge osteolomy wiion fated with Arthamy® “sup-
povt” plate, Acta Onop Bras. [senial on the internet]. 2008, 16(5):284-86. Avalable
Frovm LURL: http: v seiado. brfaod,

INTRODUGAO

A oslecarirose & a forma mais comum de doenga aricular, Sua
prevaléncia alcanga até 90% da populacio de mais de 40 anos,
quando ariculagbes de carga sao avaliadas radiograficamente.
Estima-se que nos Estados Unidos pelo menos 20 mithGes de
pessoas apresentem a doenga.

O joelno & uma das articulacies mais acometidas, visio que, além
de ser uma articulacio de carga, frequentemente & acomeltida por
deformidades de alinhamento do membro inferior, 0 que reconhe-
cidamente & um falor desencadeanta e de pior progndstico para
a ostecartrose.

Dentre as deformidades de alinhamento do joelho, a mais comum
&0 genovaro, alteracao gue geralmente incore em osteoanrose no
compartimenio medial do joetho, manitestada por dor, deformidade,

e parda da amplitude de movimento,

O ratamento cindrgico da oslecanrose associada a mal-alinhamen-
1o do membro foi descrito em 1875 por Valkman apud Poilvacha!™,
na Europa. Tal procedimento aspirava, por meio do realinhamento
do mernbro, transterir o exo de carga do joelho da regiao acometida
para uma regiio mais saudavel, e desse modo, aumentar o lempo
de vida da arliculacio. No entanto, a osteclomia s6 se popularizou
nos Estados Unidos, com Coventry™, nos anos 60.

Desde entdo, diversas técnicas cinirgicas foram propostas @ aper-
feicoadas e dentre elas, a ostectomia valgizante da tibia (OVT) com
cunha de abertura, fixada com placa calgo medial, merece destaque
por permitirmobilidade precoce decorrente de uma fixagdo estavel,
par preservar o estoque dsseo da regido metalisaria, e finalmente,
por exibir menor incidéncia de complicagbes.

Trata-se de técnica desenvolvida hé aproximadamenta 15 anos,
e que pode empregar diferentes materiais de fixacao. O presente
estudo utiliza um novo método de fixagao. a placa lipo calgo de
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Anthany, e redne informagdes sobe consolidagio da ostectomia, acor-
recao obtida com tal procedimento e a resposia chnica do pacients.

METODOS

Apos aprovagio pelo Comité de Etica e Pesquisa da Sanla Casa
de 5ao Paulo, no Depanamenio de Onopedia e Traumatologia
da Sanfa Casa de Sao Paulo, no periodo de Qutubro de 2004 a
Movembro de 2006, foram selecionados 20 sujeitos com osieoar-
rose medial do joelho e delemidade em varg. Todos concordaram
&m parhicipar do estudo e assinaram o termo de consentimento
pas-informado,

A dindmica do estudo envolvia a selecio dos pacientas no am-
bulatdrio do Grupo de Joelho do Departamento de Onopedia e
Traurnatologia, avaliagdo clinica, radiografica, e subjetiva por meio
do escore de Lysholm. Realizagio do procedimento cirdrgico,
avaliagio da consolidagao apds trés meses e reavaliagao clinica
e radiografica apds um ano de pas-operatdrio.

O critérios da inclusao no estudo foram: presenga de ostesartrose
unicompartimantal medial do joelho de orgem idiopatica, genovarg
de até 20 graus, amplitude de movimento preservada, isto € ao
menos 30 graus de flexao e menos de 15 graus de contratura em
flexao, joelho estével & idade inferior a 60 anos.

Os critérios de exclusao foram: cirurgia prévia no joetho, instabilidade
ligamentar, deformicade am varg acima de 20 graus, ostegarnrose
grau cinco, dor patelo-femoral e diagnastico de artrite reumatdide,
O diagndstico de ostecartrose foi realizado de acordo com gquadro
clinico e radiografico do paciente. Foi estabelecida como critério
clinico a presenga de dor no compariimento madial do joelho ha
mais de um ano. Os critérios radiograficos ulilizados foram os
descntos por Ahlback™, que classificou a osteoarirose de maneira
avolutiva, em 5 graus. Na nossa casuistica a avaliagio radiografica
dos pacientes constou das incidéncias bilaterais antero-poasterior,
perfil em 307 de flexdo onostatica e axial de patela em 30 graus,
além da pancramica com carga bipodal. Estas incidéncias permi-
tiram a avaliagao do grau de artrose, do eixo mecénico do joelho
£ a mensuracao da cunha de abertura.

O calculo do eixo mecanico foi realizade tragando-se uma linha do
ceniro da cabaega do fémur ao centro do joelho e cutra do centro
do joslho ao centro do lormozelo, O dngulo agudo formado pela
interseccac das duas linhas no centro do joeho compreende o
eixo macanico (Figura 1).

A cunha de abertura foi calculada por meio do método de Dugdale
et al, Este métodao visa transferir a carga do membro inferior para
a platd lateral na posigéo cormespondente a 62% da superficie arti-
cular da libia, lateralmente, Para tanto, mede-se o comprimento do
plato tibial e calcula-se através de regra de trés o ponto desejado.
Traga-se entdo uma linha do centro da cabeca lemoral ao ponto
previamente deteérminado no joelho & outra do centro do tomozelo
ao ponto fixado no joelho. A interseccio das duas linhas formara
um angulo gue cormesponde a abertura necessaria da tibia para
ohter-se ao término da osteotomia um eixo mecanico final de 5
graus de valgo (Figura 2).

A avaliagao subjetiva foi realizada pela escala de Lysholm™., Mesta
escala, o paciente pontua os sintornas de claudicagdo, apoio,
sensacdo de bloqueio do joelho, instabilidade, dor, presenga de
derrame anticular, dificuldade para subir escadas e para agachar.
De acordo com a pontuagao cbtida, o desempeanho funcional do
joelho é classificado em excelente (95-100 pontos), bom (84-94
pontos), razodvel (65-83 pontos) e ruim (=64 pontos)

As vandveis descritivas foram analisadas como média e desvio
padrdo. O eixo mecinico foi considerado vandvel continua e foi

Tabela 1 - Resultados do Eixo mecinico e do Lysholm.

| comparado o pré e o pos-operaldrio por meio do leste [ de Stu-
| dent. O escore de Lysholm, foi considerado varidvel calegorica e
continua. Para identificagdo de correlagdes enlre as variaveis do
estudo foi ulilizado o método de Correlagao Linear de Pearson,
O teste de Kruskall-Wallis foi empregado para buscar varniveis
explicativas para o aumenio do Lyshalm.

i

Figura 2 - Radiografia do joeiho na incidéneia de

Figura 1. Radlgrafia
panordmica com frenta com medica da transfaréncia da cama para
cargaw bipodal para 62% da superficie aricuiar faleraiments,

m o o aixo

mecanico.

RESULTADOS:

Farticiparam do @studo 12 homens e oito mulheres. A idade média
dos participantes foi de 48,4 anos, Foram operados 11 joelhos direi-
tos e nove esquerdes. Todos 05 pacientes operados apresentavam
artrose de grau de artrose 1 ou 2

Mo momento pré-operatono, 08 pacienies apresentavam eixo
mecanico meédio de 8,1 graus de varo (-8,1), com dasvio padrag
de 3.1 graus. Mo pds-operaténio a média foi de 3.4 graus de valgo
(+3.4), com desvio padrdo de 3,3 graus. A corecio média do
aixo mecanico foi de 11,5 graus, com desvio padrao de 4,6 graus
(Tabela 1)

A avaliagdo clinica inicial realizada pelo escore de Lysholm de-
mansirou uma ponuacio média de 40,85 pontos. 19 pacientes
s enguadravam como potve & apenas um como razoavel. No
pos-operaténio, houve um incremento meédio de 46,75 pontos,
com valor final de 87.60 ponlos em media. Todos 0s pacientes
apresentaram aumeanto na ponluacdo do escore. apenas um se
manteve como pobtwre, trés foram classificados como razoavel,
nove passaram a ser classilicados como bons @ sete alcancaram
| 0escore de excelenle

A comparagao entre 05 momentos pré e pos-operatonos demons-
rou que o aixo mecanico & o escore de Lysholm apresentaram
mudanga significativa (p<0.001),

Amédia obtida das cunhas de aberiura realizada loi de 10,8 graus,
com desvio padrdo da 2,3 graus

As analises de correlagdes demonstraram que quante maior o
exo mecanico pré-operatdno, maior a cunha de abertura utilizada.
Todos os casos estavam consolidados no lerceiro més de pds-
aperatono.

Inicial Final oM p
_ Média DP Maximo Minimo Meédia oP Mzximo Minime
Eixo Mecanico 831 A 2 -16 34 33 10 -4 1.5 <0,001
Lysholm 4085 | 1546 i} 16 87,60 11.11 a9 52 46.75 <0,001
DPF= Dasvio Padrao; DM= Dierenga Média
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DISCUSSAD

Aliteratura & rica arespeito de osteolomias valgizantes com cutros
materiais de sintese no que diz respeito a consolidagio, comegio
da deformidade e melhora clinica do paciente, Mo entanto, o nosso
trabalho & um dos primeiros a avaliar esses resultados com a placa
de Anthony® (Figura 3).

De acordo com a literalura a consolidagac ocomre entre 10 @ 168
semanas®™. Em nosso estudo, a consolidagao da OVT ocomeu em
100% dos casos em até 12 semanas de evolugao (Figura 4). Acre-
ditamos que a utilizagio da placa de Anthony® tenha contribuido
para esle sucesso, devido a estabilidade da fcacio decorrente dos
calgos resistentes, longos e chanfrados. Acreditamos que oulro
fator contribuinte para este resultado foi a utlizacio de enxertia
d5sea em todos os casos.

Figura 4 - Radiografia pds
oparatdrio 12 semanas lichada
com placa de Anthomy™.

Figura .3 - Placa de Anthany™®,

A opcio por usar enxerto dsseo tricortical foi baseada em astu-
dos de Puddu™, que preconiza o emprego de enxerlo d55e0 am
cunhas de aberiura de mais de 7.5 graus. A nossa menor cunha
foi de & graus.

A utilizacdo do enxerlo Gsse0 também deve ter contribuido para
diminuir 0s casos de pseudoartrose, Em nosso estudo, ndo ob-
servamos essa complicagao, mas dados da literatura demenstram
que a pseudoartrose pode ocorrer em aproximadamente 4% dos
casos™. A propria cunha de abertura utiizada nesta téenica é, sabi-
damente, fator de risco para o desenvohimento da pseudoartrose,
por abrir um espaco grande entre as superficies da osteotomia
Ha autores que acreditam que a presenga de um fragmenlo pro-
ximal fino também represente um risco para o desenvolvimento
da pseudoartrose™. 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 nao
deve ser realizada abaixo da tuberosidade anterior da tibia, pois
esta écnica aumenta o risco de pseudoarirosa’®,
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Quanto a corecao da deformidade, a literatura term demonstrado
comecAo satisfatdria do genovaro, isto &, eixo mecanico pos-
operatario entre 3 e 6 graus de valgocom a utilizagao de outras
placas™ ', O nosso estudo obteve um eixo mecanico final médio
de 3.4 graus de valge"®. Observamos que a corecao média da
deformidade em nosso estudo foi de 11,5 graus, semelhanie a
do trabalho de Hart R com coregdo média de 11,1 graus. Isto
demonstra gue o emprego da placa de Anthony associado ao
calculo da cunha palo método de Dugdale, reproduz os resultados
satisfatdrios encontrados na literatura com outras placas, quando
avaliamos a comecao da deformidade.

A ostectomia valgizante supra-tuberositaria da tibia @ considerada
uma opcao terapéutica valida no tratamento da ostecartrose madial
dao joelho, dado o alivio da dor e melhora da funcgdo em aprodima-
damente 80 a 90% dos pacientes em cinco anos, @ 50 a 65% am
dez anosde seguimentol'®,

Para avaliar a melhora clinica foi optado pelo escore de Lysholm por
saf um instrumento reprodutivel, validado e de facil compreensao
0 gue permitiu andlise subjetiva do paciente,

Seguindo a ponfuagdo de Lysholm®, oblivermos melhora em 85%
dos pacientes avaliados, com 80% de resullados excelentas e bans
apds doze meses de pds-operaldno, porém sabemos que ainda se
trata de um curto periodo de seguimento. Os pacientes aprasenta-
vam no pré-operatdrio 40,8 pontos em média e no pds-operatornio
87,6 pontos em media, com acréscime médio de 46,75 ponlos.
© ganho pela avaliagao subjetiva de Lysholm foi significativo, 100%
dos pacienles apresentaram melhora da pontuagao com um ano
de seguimento. Dos vinle pacientes operados dezenove mudaram
de classificacdo, isto &, apenas um nao apresentou aumento na
pontuacao o suficiente para mudar de categoria, este fiol o primeiro
caso a ser operado no estudo.

Comparando com o trabalho de Han*®, em que o Lyshalm inicial
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
urn resultado final muito semelhante, decormente de urm acréscimo
maior (46,8 contra 27 pontos).

Esla diferenga entre o acréscimo na pontuagao de Lyshom pode ser
devida a um menor lempo de seguimento pos-operatdnio no nosso
estudo. Provavelmente, com dois anos de seguimento, o6 pacientes
apresentariam uma queda no Lyshalm, o que reduzina essa diferen-
ca. Ainda assim, 0 nosso resultado vai de encontro com a literatura
no gue diz respeito & avaliagio subjetiva da melhora clinica.

CONCLUSAO:

Concluimos que a consolidagdo da osteclomia supra-tuberosi-
téria da tibia com cunha de abertura fixada com placa calgo de
Anthony® & com enxerlia dssea tricortical ocorre num intervalo de
rés meses. A cirurgia e eficaz para a corregio da deformidade
em vare do jogiho, e propicia melhora clinica significante para
0 paciente.
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rurgico. Estes pacientes normalmente precisam ser operados para
tratamento definitivo de suas fraturas. E, apenas nao o sdo. se o
nisco cirdrgico for alto o suficiente para que haja uma postergacac
até melhores condigbes clinicas dos doentes. O falo de serem
mais idosos e apresentarem doencas anteriormente ao acidenie
nao aumenta esse periodo pré-cirargico.

Embora os idosos figuem noemalmente internados por mais do
que 10 dias, iss0 ndo ocorre em virlude da presenca de doencas
prévias ao acidente ou da localizagao da frafura ser em membros
inferiores
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