ACTA RADIOLOGICA PORTUGUESA

Setembro-Dezembro 2023 | Vol 35 n°3 | 11-14

https://doi.org/10.25748 /arp.30099

Artigo Original / Original Article

Avaliagao do Alinhamento da Radiografia Pds-Operatoria Imediata
Versus a Tardia na Artroplastia Total do Joelho

Evaluation of Immediate Versus Late Post-Operative Radiography Alignment in Total

Knee Arthroplasty

Rodrigo Sattamini Pites e Albuquerque’, Fernanda Batros Costa', Dieno Mol de Souza Portella,
Rodrigo Ciarlini Campbell'; Alan de Paula Mozella', Eduardo Branco de Sousa’

'Centro de Atencio Especializada em Cirurgia
do Joelho, Instituto Nacional de Traumatologia
¢ Ortopedia, Rio de Janeiro, Brasil.

Correspodéncia

Rodrigo Sattamini Pires e Albuquerque
Instituto Nacional de Traumatologia e
Ortopedia

Centro de Atengao Especializada em Cirurgia
do Joelho

Av. Brasil, 500 — Caju

Rio de Janeiro - R], 20940-070, Brasil

e-mail: rodalbuquerquel9@gmail.com

Recebido: 23/04/2021

Aceite: 23/02/2023

Publlicado: 29/12/2023

© Autor (es) (ou seu (s) empregador (es)) e ARP
2023. Reutilizagdo permitida de acordo com CC

Resumo

Odbyjetivo: O objetivo do estudo foi avaliar o
alinhamento radiografico na artroplastia total
do joelho (AT]) entre o pés-operatério imediato
versus o tardio.

Meétodo: O estudo foi retrospectivo e observacional.
A populagio do estudo foi composta de 200
pacientes com osteoartrite primaria do joelho
submetidos a artroplastia total do joelho.
Resultados:  Apenas a incidéncia em perfil
evidenciou  significincia estatistica entre as
diferencas das medi¢des das radiografias pos-
operatoria imediata da AT] e com 3 meses de
pos-operatorio.

Conclusao: o nosso estudo demonstrou varia¢ao
entre a radiografia pés-operatoria imediata da
artroplastia total do joelho e a radiografia de
controlo com 3 meses de pés-operatorio apenas
na incidéncia em perfil. Assim sendo, podemos
fazer uma inferéncia que a radiografia pos-
operatdria imediata na artroplastia total do joelho
podera ser um exame adequado para a analise
pos-operatoria.

Abstract

Odlyjective: 'The objective of the study was to
evaluate the radiographic alighment in total
knee arthroplasty (TKA) between the immediate
versus the late postoperative period.

Method:  'The  study retrospective  and
observational. The study population consisted
of 200 patients with primary knee osteoarthritis
undergoing total knee arthroplasty.

Results: Only the lateral view showed statistical
significance  between  the differences in
measurements on the immediate postoperative
radiographs of TKA and 3 months after the
operation.

Conclusion: Our study showed variation between
the immediate  postoperative  radiograph
of total knee arthroplasty and the control
radiography 3 months after the operation only
in the lateral view. Therefore, we can infer that
immediate postoperative radiograph of total
knee arthroplasty might be a suitable exam for
postoperative analysis.
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Introducgao

O alinhamento da prétese ¢ determinante para um bom
resultado da artroplastia total do joelho (AT]). Quando
o implante é posicionado de forma adequada, a cirurgia
apresenta melhor resultado em relagio a dor, arco de
movimento do joelho, estabilidade e durabilidade do
implante.!

As radiografias do joelho sio necessarias em algum momento
no pés-operatério de uma ATJ? para avaliagio do alinhamento
do joelho e do posicionamento dos componentes da protese.?
O cirurgiao também utiliza essas radiografias para identificar
a presenca de fraturas, de deslocamentos do implante e a
presenca de cimento livte na articulagio.” Essas alteracdes
podem alterar o protocolo de reabilitagio no pés-operatorio
assim como o peso em carga, além de poder indicar a
necessidade de novo procedimento cirargico.

A radiografia pés-operatoria imediata da AT] (RPIATY)
geralmente ¢ realizada na sala cirargica (figura 1). Porém a
qualidade desse exame de imagem é limitada.”"* Normalmente
o paciente estd sedado ou com dor, apresenta arco de
movimento reduzido por ser imediatamente apos a cirurgia,

Figura 1 — Radiografia pés-operatéria imediata da Artroplastia total do
joelho.

11



além da possibilidade da presenca de dreno aspirativo. Além
disso, ha diversos fatores que podem interferir na qualidade
do exame radiolégico. Entre eles podemos citar a auséncia da
extensao completa do joelho, a variag¢do na inclinacao tibial
posterior, a falta do posicionamento neutro do membro
inferior quanto a rotacdo, a auséncia de carga e ao uso de
aparelho de raios-X portiteis.> A RPIAT] pode gerar uma
exposicao a radiacdo desnecessaria no paciente e na equipa
cirtrgica,™ sendo importante ressaltar que radiografias
geram radiagio acumulada’® na populagio. Ainda assim, esse
primeiro exame radiografico ¢ utilizado como informagio
importante para os cirurgioes, tornando-se um exame de
controlo imediato do procedimento. Além disso, serve para
compara¢io evolutiva com outras radiografias e para fins
académicos.”

No paciente submetido a cirurgia de substituicao articular, os
custos hospitalares chegam a quase 80%, durante as primeiras
48 horas de internamento. A nao realizacio da RPIAT]
gera uma economia no gasto dessa cirurgia.” Ja a realizacio
do primeiro exame de imagem no pos-operatério tardio
possibilita avaliar um paciente com menor quadro algico,
com custo reduzido, utilizando radiografias com carga, de
melhor qualidade técnica e sem implicagdes médico-legais.®
O objetivo do estudo foi avaliar o alinhamento radiografico
na artroplastia total do joelho (AT]) entre o pds-operatorio
imediato versus o tardio.

Material e Métodos

Foi realizado um estudo retrospectivo e observacional
utilizando o arquivo de imagens radiograficas da instituicao.
A populagio do estudo foi composta por 200 pacientes com
osteoartrite primaria do joelho submetidos a AT] na nossa
institui¢ao, no perfodo de julho de 2019 a janeiro de 2020.
Foram incluidos no estudo pacientes de ambos os sexos, com
idade superior a 55 anos, apresentando arco de movimento
de pelo menos 90°, sem deformidades angulares significativas
e com alteragdes radiograficas de osteoartrite compativeis
com o grau 4 ou 5 de Ahlbick.” O termo de consentimento
livte e esclarecido foi aplicado pelo pesquisador apds o
internamento na institui¢do, o que geralmente ocorreu no dia
anterior a data proposta da cirurgia. O projeto foi aprovado
pela Comissio de Etica em Pesquisa Institucional (CAAE
39821020.8.0000.5273) e atendeu aos pressupostos da
Declaracio de Helsinquia.

Foram excluidos os pacientes submetidos a osteotomia
prévia, pacientes que necessitaram de enxerto 6sseo, haste
intramedular, cunhas ou implantes adicionais. Além disso,
foram excluidos pacientes com histéria de infeccdo, neoplasia
no joelho operado e histéria de fratura nos membros
inferiores. Também foram excluidos os casos em que as
radiografias realizadas ndo apresentavam condi¢oes técnicas
adequadas para as avaliacoes angulares, principalmente no
que diz respeito ao quesito de rotagao.

Todos os pacientes foram submetidos a artroplastia total
ptimaria com o implante Legion PS (Smith&Nephew®)
postero-estabilizado com substituicao patelar. As radiografias
utilizadas foram realizadas com técnica padronizada pelo
servico de radiologia da instituicdo e que permitiam a
adequada avaliagdo do alinhamento coronal e sagital. Na
RPIAT] foi utilizado o aparelho portatil de raios-X Shimadzu
de 500 mA (Shimadzu, Kyoto, Japao) com técnica de 50 KV e
35 mA. Um filme de 30 X 40 cm foi colocado a uma distancia
de um metro da ampola do aparelho radiografico digital. A
radiografia de pds-operatorio tardio foi obtida com aparelho

fixo de raios X Super 100® (Philips, Brasil), com técnica de
50kV e 35 mA. A distancia tubo-filme foi de um metro. Foi
acautelada a colocagio da extremidade inferior numa posicio
neutra de modo que a patela se direcionasse anteriormente.
Na radiografia lateral, o paciente foi mantido com 20° de
flexdo do joelho com a distancia tubo-filme padronizada em
1m. Foram, entdo, obtidas as imagens do estudo. Nao foram
avaliadas informagdes clinicas, demograficas ou coletados
registos de medicacdo neste estudo. A escolha da faixa etaria
do estudo foi justificada pela maior prevaléncia da doencga
na populagao acima dos 50 anos. A escolha do material
de implante foi baseada na disponibilidade do mesmo na
instituicao de pesquisa no periodo selecionado do estudo.
As cirurgias foram realizadas entre o periodo de julho de
2019 a janeiro de 2020 por cirurgides membros do grupo do
joelho do hospital, todos com mais de 5 anos de experiéncia
na realizacio de AT].

Foram analisadas as imagens de radiografias do joelho
operado obtidas no poés-operatério imediato em antero-
posterior (AP) e perfil, bem como as imagens em AP e perfil
do joelho com carga, realizadas com 3 meses de seguimento
clinico, conforme protocolo da institui¢do. Os exames de
imagem foram avaliados por um unico observador membro
do grupo de cirurgia do joelho. A analise radiografica foi
realizada de forma cega sem identificacio do paciente. O
software utilizado para o estudo foi o mDicomViewer 3.0
(Microdata, RJ-Brasil, 2007). O alinhamento coronal e
sagital foram determinados pela medicio de cinco angulos
radiogrificos.”” O primeiro foi avaliado na radiografia em
AP. Essa andlise foi feita através de um angulo formado pela
superficie distal do componente femoral e o eixo da diafise
do fémur, além de um segundo angulo formado entre o
planalto tibial e o eixo da diafise da tibia (figura 2 A-B). Além
disso, analisamos o angulo tibio-femoral formado entre os
eixos anatémicos do fémur e da tibia (figura 3). A avaliacio
do alinhamento no plano sagital foi realizada através da
radiografia em perfil, determinando-se o angulo entre a
parte mais distal da superficie de fixagao femoral e o eixo da
diafise do femur (figura 4). De forma similar, a avaliacdo do
alinhamento da tibia nessa incidéncia corresponde ao angulo
entre o planalto tibial e o eixo da didfise da tibia (figura 5). O
alinhamento patelofemoral nio foi avaliado.

As medidas dos angulos medidos nas radiografias em AP e
perfil do joelho do pés-operatério imediato e do controlo
apos trés meses do procedimento, foram avaliadas numa base
de dados Microsoft Excel criada para a sua analise.

Figura 2 — A: Angulo
formado pela superficie
distal do componente
femoral e o eixo da diafise
do fémur. B: Angulo
formado entre a bandeja
tibial e o eixo da diafise

da tibia.
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Figura 4 — Angulo entre a parte mais
distal da superficie de fixagdo femoral
e o eixo da didfise do fémur.

Figura 3 - Angulo
tibio-femoral.

Figura 5 — Angulo entre
a bandeja tibial ¢ o cixo da
diafise da tibia.

A analise dos resultados encontrados foi realizada utilizando
o programa GraphPad PRISM (Prism 5 for Windows,5.01)
através do teste-t de Student pareado. Foram consideradas
significativas as comparacoes cujo valor de p foi inferior a
0,05.

Resultados

Em relacio ao angulo do fémur no AP observamos um p
de 0,6753. Na RPIAT] obtivemos a média de 86,67 ¢ com
3 meses de 86,58. O desvio padrio foi de 5,11 na RPIAT]
e de 5,38 com 3 meses de poés-operatério. Relativamente ao
angulo tibial no AP observamos um p de 0,2896. Na RPIAT]
obtivemos a média de 89,24 e com 3 meses de 89,11. O
desvio padrao foi de 1,88 na RPIAT] e de 2,28 com 3 meses
de pos-operatério. Relativamente ao angulo tibio-femoral no
AP observamos um p de 0,6340. Na RPIAT] obtivemos a
média de 174,9 e com 3 meses de 174,7. O desvio padrio foi
de 2,94 na RPIAT] e de 6,97 com 3 meses de pos-operatorio.
O angulo do fémur no perfil mostra um valor p de 0,0329. Na
RPIAT] obtivemos a média de 177,4 e com 3 meses de 176,3.

O desvio padrio foi de 1,55 na RPIAT] e de 7,42 com 3 meses
de poés-operatério. Em relagao ao angulo da tibia no perfil foi
observado um valor de p de 0,0397. Na RPIAT] obtivemos a
média de 89,95 e com 3 meses de 88,80. O desvio padrio foi
de 8,02 na RPIAT] e de 4,19 com 3 meses de pos-operatorio.
Em consequéncia, podemos afirmar que em relacdo aos 3
angulos avaliados na incidéncia AP nio houve diferenca
estatisticamente significativa a respeito da medicio entre as
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Grafico 1. Apresentacao das medidas dos angulos avaliados no estudo. Apresentacao grafica
dos valores das medidas dos angulos Fémur AP, Tibia AP, Tibiofemoral AP, Fémur AP e Tibia Perfil.
Valores em média + desvio padrao. AF posterior; 3m =3 meses po orio; * = medida do
angulo em graus. ***= p<0,05.

Figura 6 — Analise dos resultados.

RPIAT] e com 3 meses de pés-operatério. Em contrapartida,
ao analisar os 2 angulos da incidéncia em perfil (1 no fémur
e 1 na tibia), houve diferenca estatisticamente significativa
entre a diferenca das medicoes das RPIAT] e com 3 meses
de pos-operatério (figura 6).

Discussao

A utllizagio da RPIAT] ¢é um tema controverso."”
Existem diversos estudos que afirmam que a RPIAT] ¢
desnecessaria.*>*>1%!" Em consequéncia, o nosso interesse
em realizar esta pesquisa.

Os defensores da realizagdo da RPIAT] alegam que ha o
carater académico, razdes médico-legais e o risco de uma
complicacio passat despercebida,” caso a mesma nio se
realize. Existe relutancia na mudanca de conduta por parte
dos cirurgides.” Entretanto, Kosashvili et al. obsetrvaram
3 casos para uma revisio imediata na ATJ]: uma fratura
do condilo-medial sem desvio ndo evidenciada durante a
cirurgia, uma chanfradura anterior do fémur com um tisco
de fratura periprotética e uma invasio da cortical medial
num paciente com osteotomia prévia.® Sambandam et al.
nao encontraram nenhum aspeto médico-legal sobre a nio
realizagio da RPIAT].” Na nossa opinido a RPIAT] possui
um carater educacional e, além disso, permite a tranquilidade
do cirurgido verificando o procedimento realizado.

Moussa et al. consideram 60 dias como o tempo ideal para o
controlo radiogrifico ambulatorial."” Segundo esses autores,
nesse marco temporal ocorrem as principais complicagoes
imediatas da AT]J. Neste petiodo poderfamos observar:
infe¢ao aguda, hematoma volumoso, erro técnico grosseiro
e artrofibrose.”” O nosso estudo utilizou como matco trés
meses de pos-operatério para uma nova radiografia de
controlo. Acreditamos que nesse marco temporal o paciente
poderia deambular sem queixas e com um quadro algico
minimo.

Ha literatura que suporta que a RPIAT] possui uma
qualidade deficiente, sendo ineficaz na identificacio de
alguma complicacio.” Moussa et al. também mencionam que
a qualidade da RPIAT] foi fraca.'” Além disso, o custo, o



desconforto do paciente e a exposicio a radiacio sao fatores
que justificam apenas a realizagdao da radiografia de controlo
de ATJ ao nivel ambulatorial."’ O nosso estudo evidencia que
a RPIAT] padronizada tem o seu espaco de aplicabilidade.

Moskal et al. afirmam que a radiografia apés uma AT] pode
ser adiada até a primeira consulta em ambulatério, sem
comprometer o cuidado com o paciente."! Sambandam
et al. afirmaram que a auséncia da RPIAT] nao alterou o
protocolo de reabilitacio e a seguranca do paciente,” nao
sendo observadas complicagoes. O nosso estudo evidenciou
alteragdes radiograficas com diferenga estatisticamente
significativa na incidéncia em perfil do fémur e da tibia. A
nossa conclusio ¢ que a reprodutibilidade da incidéncia
radiografica em perfil do joelho é menor. A radiografia do
joelho com carga apds AT] pode ser desconfortavel nessa
populagao. Além disso, Meneghini et al. afirmam que a
supetficie de fixacdo femoral pode ser um marco impreciso."
Hstes autores afirmam que a caixa do componente femoral
na prétese que sactifica o ligamento cruzado posterior pode
gerar um viés na afericao.”” Daf entendermos que possa set
essa a explicacdo para a alteracdo estatistica nesta medicio.
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