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Resumo

Palavras-chave

= osteoartrite

= joelho

= osteotomia

= cirurgia assistida por
computador

= sobrevivéncia

Objetivo O objetivo principal do presente estudo foi avaliar os resultados a longo prazo,
incluindo a sobrevivéncia em Osteotomia Varizante Femoral Distal com Cunha de Abertura
Lateral (OVFD-CAL) utilizando navegacdo computadorizada. O objetivo principal do
presente estudo foi avaliar os resultados a longo prazo, incluindo a sobrevivéncia.
Métodos Foirealizada uma andlise retrospectiva dos dados coletados prospectivamente
de pacientes com artrite do compartimento lateral submetidos a OVFD-CAL por navegacao
de dezembro de 2006 a novembro de 2012. As pontuacées International Knee Documen-
tation Committee (IKDC, na sigla em inglés) e Knee Injury and Osteoarthritis Outcome
Score (KOOS, na sigla em inglés) foram analisadas para medicao de resultados. Conversao
para artroplastia durante o acompanhamento foi o ponto final.

Resultados Um total de 19 OVFD-CAL foram realizados em 17 pacientes com média
de idade de 46,6 4+ 6,5 anos formaram a coorte do estudo. O alinhamento coronal foi
corrigido a partir de uma média de 7,1° (2-11°) de valgo para uma média de 2,1° (0,5°-
3°) de varo. As pontuagoes do IKDC melhoraram de uma média pré-operatoéria de 39
para 53 no acompanhamento de médio de longo prazo de 9,1 anos. Os escores do
KOOS no acompanhamento a longo prazo foram: dor 71, sintomas 56, atividades da
vida diaria 82, esportes e recreacdo 59, qualidade de vida 43. A sobrevivéncia do OVFD-
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Resultados a longo prazo de lateral com navegacao computadorizada Kandhari et al.

CAL foi de 78,9% em um acompanhamento de 9,1 anos. Presenca de degeneracao da
cartilagem segundo a Sociedade Internacional de Reparacao de Cartilagem (Interna-
tional Cartilage Repair Society [ICRS, na sigla em inglés])> grau 2 no compartimento
medial do joelho e deformidade pré-operatéria em valgo > 7° fortemente correlacio-
nado com a conversao para artroplastia total do joelho (AT]) ho acompanhamento a
longo prazo (r - 0,66).

Concluses A OVFD-CAL por navegacao computadorizada apresentou resultados
clinicos satisfatérios e sobrevida de 79% no acompanhamento a longo prazo. Presenca
de alteracoes degenerativas ICRS >grau 2 no compartimento medial do joelho
com > 7° de deformidade pré-operatéria em valgo afeta negativamente a sobrevivén-
cia da OVFD-CAL no acompanhamento de longo prazo.

Objective The primary aim of the present study was to evaluate the long-term
outcomes including survivorship of computer navigated distal femoral lateral opening
wedge osteotomy (DFLOWO). The secondary aim was to identify the potential factors
that may influence its survivorship.

Methods A retrospective analysis of prospectively collected data for patients with lateral
compartment arthritis who underwent navigated DFLOWO from December 2006 to
November 2012 was performed. The International Knee Documentation Committee
(IKDC) and Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS) scores were analyzed
for outcome measures. Conversion to arthroplasty during the follow-up was the end point.
Results A total of 19 DFLOWOs were performed in 17 patients with a mean age of
46.6 £ 6.5 years formed the study cohort. The coronal alignment was corrected from a
mean of 7.1° (2-11°) valgus to a mean of 2.1° (0.5°-3°) varus. The IKDC scores
improved from mean of 39 preoperatively to 53 at the mean long-term follow-up of 9.1
years. The mean KOOS scores at the long-term follow-up were pain 71, symptoms 56,
activities of daily living 82, sports and recreation 59, quality of life 43. Survivorship of
the DFLOWO was 78.9% at a follow-up of 9.1 years. Presence of > grade 2 according to
the International Cartilage Repair Society (ICRS) cartilage degeneration in the medial
compartment of the knee and >7° preoperative valgus deformity were strongly
correlated with conversion to total knee arthroplasty (TKA) at the long-term follow-
up (r=0.66).

Conclusions Computer navigated DFLOWO has satisfactory clinical outcomes and
79% survivorship in long-term follow-up. Presence of ICRS > grade 2 degenerative
changes in the medial compartment of knee with > 7° preoperative valgus deformity
negatively affects the survivorship of DFLOWO in the long-term follow-up.

Cirurgia assistida por computador (CAC) tem sido ampla-

Osteotomia do fémur distal (OVFD) para tratar a degenera-
¢do sintomatica do joelho & um procedimento bem estabe-
lecido,’ com bons resultados relatados na literatura.”? Em
geral, a osteotomia é baseada em uma técnica de alinha-
mento com cunha de abertura®~® ou fechamento.”'2 Varios
parametros relacionados ao paciente, incluindo idade,
género, indice de massa corporal (IMC) e fatores cirtrgicos,
como local da osteotomia, “gap” e técnica de fixacdo, entre
outros, demonstraram influenciar o resultado da OVFD. O
planejamento pré-operatério baseado em imagens é vital
para avaliar o tipo e a extensdo da corre¢do da deformidade
a ser realizada para alcancar o alinhamento ideal.'>'

mente utilizada como auxilio dindmico ao alinhamento
intraoperatério na artroplastia do joelho, proporcionando
bons resultados.'® Varios pesquisadores da literatura atual
utilizaram a navegacdo por computador na osteotomia
tibial proximal e relataram maior precisdo na realiza¢do
do alinhamento planejado.'®'® No entanto, ha escassez de
estudos relatando os resultados a longo prazo da Osteoto-
mia Varizante Femoral Distal com Cunha de Abertura
Lateral (OVFD-CAL) usando a navegac¢do por computador.
Através do nosso estudo, pretendemos relatar os resultados
a longo prazo e a sobrevivéncia da OFVD com navegacdo
computadorizada.
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98 Resultados a longo prazo de lateral com navegacao computadorizada

Métodos

A aprovacdo do comité de ética foi obtida para este estudo.
Foi dado o devido consentimento para o uso dos dados de
todos os pacientes deste estudo. Foi realizada uma analise
retrospectiva dos dados coletados prospectivamente de
pacientes com artrite do compartimento lateral submetidos
a OVFD-CAL utilizando navegacdo computadorizada de
dezembro de 2006 a novembro de 2012. Pacientes consecu-
tivos de artrose do joelho do compartimento lateral com < 55
anos que ndo responderam ao tratamento conservador foram
incluidos no estudo. Pacientes que apresentaram artrite em
estagio terminal com deformidade de flexdo fixa
de > 15°,<90° foram excluidos graus de flexdo do joelho
ou que ndo consentiram no procedimento.

Os pacientes incluidos foram operados por um dos trés
cirurgides seniores vinculados ao nosso instituto de pes-
quisa. Os pacientes incluidos foram acompanhados com
avaliacdo clinica e radiol6gica em intervalos regulares (6
semanas/6 meses/1 ano/5 anos). O acompanhamento final
dos pacientes incluidos foi realizado por meio de questio-
nario por e-mail das medidas de desfecho relatadas pelo
paciente. Conversdo em artroplastia uniompartimental do
joelho (AUJ) ou artroplastia total do joelho (AT]) durante o
acompanhamento foi o ponto final. Além disso, essas infor-
magdes foram verificadas no banco de dados do Registro
Nacional de Substituicdo de Articulacdes da Associacdao
Ortopédica Australiana (AOANJRR, na sigla em inglés)."®

Técnica Cirurgica

A cirurgia foi realizada em dectbito dorsal. Foi feita a
preparacdo e o drapeamento estéril livre do membro inferior.
Rastreadores femorais e tibiais foram inseridos para registrar
os pontos de referéncia para medir o alinhamento do mem-
bro usando a navegagdo. Os trés cirurgides usaram dois
sistemas de navegacdo diferentes, incluindo ORTHOSoft
(1Zimmer, Warsaw, IN, EUA) e OrthoMap Precision Knee
Navigation (Stryker, Kalamazoo, MI, EUA). Primeiro, o centro
da cabeca femoral foi registrado. Posteriormente, a artros-
copia diagnéstica foi realizada e quaisquer causas intra-
articulares de dor no joelho trataveis por artroscopia foram
abordadas. O Grau da Sociedade Internacional de Reparac¢do
de Cartilagem (International Cartilage Repair Society [ICRS,
na sigla em inglés]) da cartilagem articular do joelho foi
documentada para o compartimento medial, lateral, patela e
troclea. O registro dos marcos remanescentes foi concluido,
incluindo o centro do fémur distal e da tibia proximal, bem
como o condilo femoral e o platd tibial e os maléolos.

Foi realizada uma incisdo lateral na pele de 12 a 15cm
proximalmente a partir do nivel da linha lateral da articula-
¢do do joelho. A fascia lata foi incisada imediatamente
posterior a banda iliotibial e o vasto lateral foi exposto e
elevado anteriormente fora do septo intermuscular lateral. A
disseccdo subperiosteal do tecido mole do fémur posterior
foi realizada para separar as estruturas neurovasculares
posteriores da superficie femoral posterior. Afastadores pro-
tetores de tecidos moles foram utilizados para proteger as
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estruturas neurovasculares e o mecanismo extensor anterior.
Utilizando orientacdo fluoroscépica, passou-se um fio-guia
do meio da superficie femoral lateral, proximal ao pélo
superior da patela e ligeiramente obliqua ao plano axial,
apontando um pouco distalmente para o tubérculo adutor.
Utilizando fluoroscopia e serra sagital, a osteotomia foi
iniciada através do osso metafisario da lateral para a medial
imediatamente proximal ao fio-guia. Enquanto a serra foi
utilizada para osteotomia do fémur lateral e anterior, um
oste6tomo agudo foi usado para realizar a osteotomia do
cortex posterior. A dobradica medial do osso intacto foi
preservada através do avanco cuidadoso da serra e do
oste6tomo, mas ndo além da linha correspondente a face
lateral do condilo femoral medial. Apés a osteotomia, o
alinhamento foi corrigido para o eixo mecanico neutro sob
a orientagdo da navegagdo, utilizando um afastador “sprea-
der” laminar para criar um espago controlado no local da
osteotomia, com cuidado para ndo alterar o fémur no plano
sagital. Uma vez alcancada a corre¢do adequada, o vazio
6sseo em forma de cunha foi preenchido com aloenxerto e
a osteotomia foi estabilizada com fixacao da placa.

No pés-operatério, o membro foi mantido em extensdo
total em uma faixa de movimento limitada, que foi aberta
para permitir uma faixa de 0° a 30° no primeiro dia de pés-
operatério. A mobilizacdo parcial do suporte de peso foi
permitida com suporte - inicialmente um quarto do peso
corporal, conforme tolerado pelo paciente e aumentando em
um quarto do peso corporal a cada 2 semanas. Em 2 semanas,
acinta foi aberta para permitir uma faixa de 0° a90° graus e a
flexdo gradual foi permitida com a supervisdo de um fisio-
terapeuta até a marca de 6 semanas, em que a cinta foi
descontinuada. O uso de muletas continua conforme neces-
sario e ap6s 6 semanas o regime de fisioterapia foi atualizado
da amplitude do movimento para o fortalecimento do pro-
grama de exercicios. Isso foi feito até que o paciente foi capaz
de suportar o peso total e andar com apoio.

Medidas e Estatisticas de Resultados

O Comité Internacional de Documentagdo do Joelho (Interna-
tional Knee Documentation Committee [IKDC, na sigla em
inglés])?® e o Pontuagio de Resultado de Les3o no joelho e de
osteoartrite (Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score
[KOOS, na siga em inglés))?! foram coletados prospectiva-
mente. A pontuacdo de IKDC foi obtida no pré-operatério e
apoés 1 ano e, em seguida, no acompanhamento a longo prazo
(> 6 anos), e os escores do KOOS foram registrados no
acompanhamento a longo prazo (> 6 anos). Os dados coletados
foram registrados na planilha Microsoft Excel (Microsoft Cor-
poration, Redmond, WA, EUA) e analisados usando o software
IBM SPSS Statistics for Windows 24 (IBM Corp., Armonk, NY,
EUA). Estatisticas descritivas, incluindo média, desvio padrdo
(DP) e intervalo, foram quantificadas para todos os dados
registrados. O teste t de Student e a andlise de variancia
(ANOVA) foram utilizados para comparar as médias de 2 ou > 2
grupos independentes, respectivamente. Andlises de regressao
linear e mdltipla foram utilizadas para identificar os fatores
que se correlacionam com a conversdo para AT]J.
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Resultados

Um total de 19 OVFD-CAL foram realizados em 17 pacientes,
incluindo 11 homens e 6 mulheres. A média de idade foi de
46,6 £ 6,5 (33-53) anos. Um total de 15 das 19 OVFD-CAL
(78.9%) tinham histéria prévia de meniscectomia lateral par-
cial. O alinhamento coronal foi corrigido a partir de uma média
de 7,1° (2-11°) de valgo e para uma média de 2,1° (0,5°- 3°) de
varo. O alinhamento sagital foi corrigido de uma média de 7,5°
(0-11°)de contratura de flexdo parauma médiade 1°(0-3°)de
contratura de flexdo. Um total de 4 das 19 OVFD-CAL foram
convertidos para ATJ. Assim, a sobrevivéncia do OVFD-CAL
navegado em nossa coorte de estudo foi de 78,9% em um
seguimento médio de 9,1 anos (~Fig. 1). As pontuacdes do
IKDC melhoraram da média de 39 no periodo pré-operatério
para 58 no acompanhamento de 1 ano e deterioraram-se para
53 no acompanhamento médio de longo prazo de 9,1 anos.
(=Fig. 2). As pontuacdes do KOOS no acompanhamento a
longo prazo foram: dor 71, sintomas 56, atividades da vida
didria 82, esportes e recreacdo 59, qualidade de vida 43
(=Fig. 3). A amplitude de movimento do joelho para a coorte
variou de média de 3° de contratura em flexdo a 124° de flexdo
maxima. O grau de deformidade pré-operatéria em valgo
correlacionou-se negativamente com a sobrevivéncia [Coefi-
ciente de correlagdo de Pearson [CCP]: (- 0,49); p=0,03)].
Além disso, presenca de danos na cartilagem do ICRS de
grau>2 no compartimento medial do joelho com maior
deformidade pré-operatéria em valgo (> 7°) era fortemente
correlacionado com a conversdo para AT] no acompanhamento
a longo prazo [r= 0,66, p = 0,002] (~Tabela 1).

Além da conversdo para AT], 12 intervengdes cirirgicas
adicionais foram realizadas na coorte do estudo durante o
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periodo de acompanhamento. Estes incluiram: i) remogdo de
“hardware” (9), ii) enxerto dsseo e estabilizacdo (2) para ndo
unido e iii) fixacdo de revisdo (1) para fratura peri-implantar
secundaria por queda aos 6 meses ap6s a cirurgia primaria que
evoluiu para unido satisfatéria apés interven¢do. Um paciente
sofreu trombose venosa profunda apés o procedimento e foi
tratado adequadamente, sem consequéncias a longo prazo.

Discussao

Houve um ressurgimento do interesse na OVFD para gerenciar
aartrite do joelho do compartimento lateral, especialmente no
grupo populacional jovem e ativo. Esse interesse surgiu da
improvisacdo de técnicas cirdrgicas e da disponibilidade de
melhores implantes de fixagdao. Um grande avanco técnico foi o
uso da navegacao por computador para obter uma corre¢ao
precisa. Embora a OVFD-CAL tenha ganhado recentemente
popularidade em relagdo a convencional osteotomia femoral
distal com cunha de fechamento Medial (OVFD-CFM),"? ha
escassez de estudos na literatura atual que relatem os resulta-
dos a longo prazo e a sobrevivéncia apés a OVFD-CAL.2
Nosso estudo é o primeiro a relatar a sobrevivéncia a longo
prazo de 78,9% em 9,1 anos de acompanhamento para OVFD-
CAL navegada por computador. O Gnico outro estudo que
relata os resultados clinicos da OVFD navegada por compu-
tador é de Saragaglia et al.?? o qual incluiu pacientes
submetidos a OVFD-CAL ou OVFD-CFM e relatou os resulta-
dos clinicos com uma média de acompanhamento de médio
prazo de 50,9 meses. No Gltimo acompanhamento, nenhum
dos pacientes incluidos foi convertido em ATJ]. Um estudo
recentemente publicado por Shivji et al.?> descreveu os
resultados clinicos de pacientes de coorte grande de um
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Fig. 1 Sobrevivéncia comparativa a longo prazo de OVFDs. Legenda: A imagem é um gréfico de barras comparativo da sobrevivéncia a longo
prazo de DFOs realizada para artrose do joelho no compartimento lateral. [OVFD = osteotomia varizante femoral distal; OVFD-CAL = Osteo-
tomia Varizante Femoral Distal com Cunha de Abertura Lateral; OVFD-CFM = Osteotomia Femoral Distal com Cunha de Fechamento Medial].
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Fig. 2 Gréfico de barras comparativo da pontuacdo do IKDC. Legenda: A imagem é um grafico de barras comparativo que descreve a alteracao das
pontuacgdes do IKDC do periodo pré-operatdrio para o acompanhamento a longo prazo [OVFD = osteotomia varizante femoral distal; OVFD-
CAL = Osteotomia Varizante Femoral Distal com Cunha de Abertura Lateral; OVFD-CFM = Osteotomia Femoral Distal com Cunha de Fechamento Medial].
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Fig. 3 Pontuagdo KOOS de OVFD-CALs no acompanhamento a longo prazo. Legenda: A imagem é um diagrama de linhas comparativo que
descreve as pontuagdes KOOS de acompanhamento a longo prazo de OVFD-CAL [OVFD-CAL = Osteotomia Varizante Femoral Distal com Cunha

de Abertura Lateral].

Gnico centro submetidos a OVFD-CFM ou OVFD-CAL. Os
pacientes incluidos em sua coorte foram submetidos a
OVFD apés um planejamento digital moderno com o uso
de instrumentos cirdrgicos precisos para obter corre¢do e
estabilizacdo precisas com a fixa¢do da placa de travamento
pré-contornada. Eles relataram uma sobrevida global de 89%
em 10 anos. A sobrevida em longo prazo da osteotomia em
nosso estudo é inferior a descrita por Shivji et al.?3 A inclusio

Rev Bras Ortop

de pacientes com apenas OVFD-CAL e ndo uma coorte mista
de OVFD-CAL e OVFD-CFM poderia explicar essa diferenca.
Além disso, quando comparamos as taxas de sobrevida
publicadas de OVFDs com as este estudo, é evidente que a
sobrevivéncia a longo prazo da OVFD-CAL navegada por
computador é melhor do que a sobrevivéncia da OVFD-CAL
ndo navegada, mas inferior a sobrevivéncia da OVFD-CFM
ndo navegada. (~Fig. 1).

Vol. 57 No. 1/2022 © 2020. Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. All rights reserved.
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Tabela 1 Fatores que influenciam a sobrevivéncia de OVFD-CAL

Fatores ccp valor-p
Género -0,13 | 0,61
Idade 0,28 0,25
Valgo Pré-operatério -0,49 | 0,03"
Grau de Corre¢do -0,33 | 0,17
ICRS Grau de Dano a Cartilagem

¢ Compartimento medial do joelho -0,28 | 0,25

e Compartimento lateral do joelho 0,05 0,84

* Compartimento femoropatelar -0,12 | 0,62

do joelho

Meniscectomia lateral anterior -0,18 | 0,47
> 7° pré-operatvo Valgo e > grau 2 ICRS | —0,66 | 0,002"
no compartimento medial do joelho

Abreviagbes: CCP, Coeficiente de correlagido de Pearson; ICRS, Interna-
tional Cartilage Repair Society; OVFD-CAL, Osteotomia Varizante
Femoral Distal com Cunha de Abertura Lateral.

“*» — Valor de p significante; “-“ Correlagdo negativa.

Ousodaartroscopia dojoelho no momento darealizagdo da
OVFD navegada facilitou o conhecimento do status exato dos
danos na cartilagem articular. Pacientes que tinham > grau 2
ICRS de danos na cartilagem no compartimento medial do
joelho e tinham>7° do valgo pré-operatério eram mais
propensos a serem convertidos em AT]J (r = 0,66). Essas infor-
magcdes importantes podem ajudar na tomada de decisdo no
pré-operatério e no aconselhamento pés-operatério do paci-
ente. A avaliacdo do status da cartilagem articular com base na
radiografia pode subestimar o dano da cartilagem. Assim,
esfor¢os devem ser feitos para obter informagdes sobre o status
da cartilagem do joelho a partir de registros antigos de
pacientes, se os pacientes tivessem sido submetidos a artros-
copia prévia do joelho. Pacientes jovens com artrose do joelho
no compartimento lateral > grau 2 ICRS de danos na cartila-
gem no compartimento medial do joelho e >7° de alinha-
mento do membro de valgo devem ser devidamente
informados sobre as altas chances de falha do OVFD-CAL e a
necessidade de segunda cirurgia para conversio em AT] no
acompanhamento de longo prazo.

Os escores KOOS de longo prazo dos pacientes submetidos
a OVFD-CAL em nosso estudo foram semelhantes aos rela-
tados por Ekeland et al." em sua série de pacientes subme-
tidos a OVFD-CAL ndo navegada (=Fig. 3). Quando
comparados com os escores publicados de longo prazo do
IKDC de pacientes submetidos a OVFD-CFM ndo navegada, os
resultados foram variados (=Fig. 2). Os escores IKDC de longo
prazo dos pacientes de OVFD-CAL navegadas em nossa série
foram semelhantes ou marginalmente inferiores aos dos
pacientes de OVFD-CFM ndo navegado; mas nenhuma com-
paracdo direta e conclusdes puderam ser tiradas, pois esses
estudos eram heterogéneos.

Nosso estudo teve certas limitagdes. Embora nosso estudo
tenha sido realizado com os dados de pacientes pertencentes
a um instituto, os pacientes incluidos pertenciam a trés
cirurgides diferentes que fizeram uso de dois sistemas de
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navegacdo diferentes. Embora todos os cirurgides fossem
cirurgides de joelho especialistas na area e fizessem uso de
técnica cirtrgica semelhante, houve diferencas no tipo de
fixagdo e no enxerto 4sseo usado. Além disso, o nimero total
de OVFD-CALs incluidas no estudo foi pequeno quando
comparado com outras séries publicadas.

Conclusoes

AOVFD-CAL navegada por computador tem resultados clinicos
satisfatérios e sobrevida de 79% em acompanhamento a longo
prazo. Presenca de alteracoes degenerativas ICRS > grau 2 no
compartimento medial do joelho com > 7° de deformidade
pré-operatéria em valgo afeta negativamente a sobrevivéncia
da OVFD-CAL no acompanhamento de longo prazo.
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