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RESUMO

Objetivo: O objetivo do estudo foi realizar uma analise comparativa
entre a medicdo clinica e radiografica do eixo anatémico do joelho em
pacientes com suspeita de osteoartrose do joelho.

Material e métodos: No periodo de janeiro a marco de 2010 foi
realizado um estudo prospetivo composto de 75 pacientes totalizando
100 joelhos. A analise clinica e radiografica foi realizada por um
ortopedista membro da Sociedade Brasileira de Cirurgia do Joelho
(SBCJ) e com pds-graduacao strictu-sensu (mestrado). A analise
estatistica foi realizada pelo coeficiente de correlagdo intraclasses
(ICC).

Resultados: Quando comparamos as analises observamos que
existe concordancia fortemente significativa entre a avaliacdo clinica
e radiografica, com 1CC=0,974 e p<0,0001.

Conclusé&o: Em nosso estudo a medigdo clinica e radiogréfica do
eixo anatdbmico do joelho em pacientes com suspeita de osteoartrose
do joelho, demonstrou uma concordancia fortemente significativa.
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ABSTRACT

Objetive: The objetive was to conduct a comparative analysis between the clinical and radiographic
measurement of the anatomical axis of the knee in patients with suspected knee osteoarthritis. Material and
methods: From January to March 2010 was a prospective study of 75 patients made a total of 100 knees.
The clinical and radiographic analysis was performed by an orthopedic surgeon member of the Brazilian
Society of Knee Surgery (SBCJ) and postgraduate strict-sensu (master). Statistical analysis was performed by
the intraclass correlation coefficient (ICC) Results: When comparing the analysis found that there is a very
significant correlation between the clinical and radiographic evaluation, with ICC = 0.974 and p <0.0001.
Conclusion: In our study the clinical and radiographic measurement of the anatomical axis of the knee in
patients with suspected knee osteoarthritis, showed a highly significant correlation.

Key words:
Knee, osteoarthrosis, alignment.

INTRODUCAO

A osteoartrose do joelho é uma doenca de carater
degenerativo, predominante no sexo feminino,
que provoca a destruicdo da cartilagem articular
de forma progressiva e pode levar a deformidade
da articulagdo, potencialmente com desequilibrio
muscular, ligamentar e perda 6ssea.

As avaliag@es clinica e radiografica do eixo
anatdbmico do joelho analisam o alinhamento do
membro inferior, graduam o comprometimento
articular e norteiam o tipo de tratamento necessario.
O exame clinico do alinhamento do joelho com sua
medicdo do eixo anatdmico e andlise da rigidez da
deformidade é um quesito fundamental na semiologia
do joelho. Na analise radiogréafica para a osteoartrose
do joelho podemos mensurar a severidade do
comprometimento articular, assim como observar se
ha instabilidade ligamentar ou perda 6ssea, e ainda
indicar o tipo de cirurgia bem como o implante a ser
utilizado.

O objetivo do presente estudo foi realizar uma
analise comparativa entre a medicdo clinica e
radiogréafica do eixo anatémico do joelho em pacientes
com suspeita de osteoartrose do joelho.

MATERIAL E METODOS

No periodo de janeiro de 2010 a mar¢o de 2010,
foi realizado estudo prospetivo de 75 pacientes com
diagnéstico de osteoartrose de joelho (100 joelhos),
selecionados clinicamente no ambulatério do Grupo
de Joelho de nossa Institui¢do. Os critérios de inclusdo
foram idade maior que 50 anos, presenca de dor
no joelho e auséncia de cirurgia prévia ou doenca
reumatica nesta articulacéo.

Dos 75 pacientes, 41 eram do sexo feminino e 34
do sexo masculino, com média de idade de 63 anos
(variando de 50 a 90 anos). Dos 100 joelhos avaliados,
57 correspondiam ao lado direito e 43 ao esquerdo.

Foi convidado um médico membro da Sociedade
Brasileira de Cirurgia do Joelho (SBCJ) e com pds-
graduacéo strictu-sensu (mestrado) para a avaliagdo
clinica e radiografica do eixo anatdbmico do joelho.
Apos exposicao prévia do objetivo desta investigacao,
Consentimento Informado foi obtido de todos o0s
sujeitos da pesquisa (participantes). O projeto foi
enviado a aprovacdo da Comissdo de Etica em
Pesquisa da Santa Casa do Rio de Janeiro, de acordo
com a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de
Saude (Diretrizes e Normas Regulamentadoras de
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Pesquisa Envolvendo Seres Humanos) ['].

Radiografias do joelho em projecdo antero-
posterior (AP) com carga foram obtidas de todos os
pacientes, usando protocolo-padrdo. O posicionamento
dos pacientes foi realizado criteriosamente por um
dos pesquisadores, com auxilio de um técnico em
radiologia. A incidéncia em AP foi feita com o joelho
em extensdo e apoio bipodal. A distancia tubo-filme
foi de um metro e o raio centrado no polo inferior da
patela. Utilizou-se aparelho de raios-X Super 100®
(Philips, Brasil), com técnica de 50 kV e 31 mA.
O exame foi avaliado pelo pesquisador quanto a
qualidade da imagem e repetido caso fosse julgado de
mé-qualidade técnica.

As medidas das angulacdes foram determinadas
com o uso de Gnico gonidmetro com o paciente
despido e descalco (Figuras 1 e 2). As mensuracdes
foram realizadas com o gonidbmetro da marca Trident®
e pelo mesmo médico tentando diminuir o viés. O
intervalo entre as medicdes do gonidmetro eram de

Figura 1. Avaliacdo clinica do eixo anatdbmico.

dois graus. As referéncias utilizadas para a mensuracéo
da avaliagdo clinica foram o centro da patela e a
diéfise do fémur e tibia respetivamente. O centro do
goniémetro era posicionado no centro da patela. Na
avaliacdo radiogréfica os parametros utilizados foram
o centro da diafise do fémur e da tibia, o intercondilo
femoral e a espinha da tibia.

A andlise estatistica entre as medicdes foi realizada
pelo coeficiente de correlacdo intraclasses (ICC)[?],
que verificou se existe concordancia significativa entre
a avaliacdo clinica e a radiogréafica de 100 joelhos.
Sabe-se, que quanto mais proximo o ICC for de um
(1), mais forte (ou perfeita) € a concordancia entre 0s
observadores, neste caso, as técnicas se assemelham
sob o aspeto numérico (quantitativo). Por outro
lado, quanto mais proximo de zero (0), maior é a
discordancia, ou seja, significa que nao se reproduzem
e as diferencas observadas néo séo ao acaso (Quadro

).

Figura 2. Avaliagdo radiografica do eixo anatémico.
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Quadro 1. Grau de concordancia do ICC.

ICC <=0,20
0,20<1CC <=0,40
0,40 <ICC <= 0,60
0,60 <ICC <=0,80

ICC > 0,80

sem concordancia
concordancia fraca
concordancia moderada
concordancia boa
concordancia muito boa (6tima)

Fonte: Santa Casa, 2010.

RESULTADQOS

Observou-se que existe concordancia fortemente
significativa entre a avaliacdo clinica e radiogréfica,
com ICC =0,974 e p < 0,0001. Para fins de descricao,
0 Quadro Il fornece a média, desvio padrdo (DP),
mediana, minimo e maximo da avaliagdo clinica,
radiografica e as correspondentes diferencas absoluta
(graus) e relativa (%). As diferencas absoluta (graus)
e relativa (%) foram calculadas pelas seguintes
formulas: Diferenca (graus) = (clinica - radiografica).
Diferenga (%) = (clinica - radiografica)/radiogréfica
x 100.

Neste estudo, observou-se que a diferenca média
foi de 0,05 graus, que corresponde, em média, a 3,1%
da avaliacdo clinica em relacdo a radiografica.

A idade média dos pacientes dos 100 joelhos foi
de 63,1+9,6 anos, variando de 50 a 90 anos. Dos 100
joelhos analisados, 57% foram do lado direito; e 61%
apresentaram deformidade tipo varo e 39% tipo valgo.

Quadro I1. Descritiva da avaliacdo clinica e radiogréafica de 100

joelhos.
Avaliacao Média DP Mediana Minimo Maximo
Clinica (graus) 7,96 4,29 6,5 2 18
Radiografica (graus) 7,91 4,50 6,5 2 20
Diferenca (graus) 0,05 0,99 0 -2 2
Diferenca (%) 3,14 19,47 0 -33,3 100

DP: Desvio Padréo, Fonte: Santa Casa, 2010.

DISCUSSAO

Em nossa série de pacientes, o sexo feminino
predominou sobre o masculino concordando
com o conceito que a osteoartrose, acomete
preferencialmente, o sexo feminino [*#].

H& evidéncia na literatura que o alinhamento do
joelho é agravado com a progressdo da osteoartrose
gerando um déficit funcional [°].

Nosso estudo foi composto de um observador
experiente com pos-graduagdo (mestrado) em sua
especialidade e ndo foi estipulado tempo de resposta
para tentar reproduzir uma avaliacdo mais precisa
[221]. Vivalta e cols. [*?] verificaram que observadores
experientes geravam variabilidades individuais
causando diferencas no resultado e confusdo na
literatura.

A mensuracao através do goniémetro do angulo de
alinhamento do joelho em pacientes com osteoartrose
foi reprodutivel pelos reumatologistas despertando o
nosso interesse em realizar essa pesquisa [*%].

Vince et al observaram em seu estudo no Reino
Unido, que ainda hoje, ndo existe consenso entre 0s
ortopedistas briténicos, sobre qual incidéncia deve ser
solicitada para avaliar um paciente com osteoartrose
do joelho, demonstrando a importancia da necessidade
de uma normatizacdo da avaliacdo dos exames de
imagem[**]. A incidéncia em pdstero-anterior com
carga com o joelho em flexdo é comprovada em
diversos estudos como melhor exame radiolégico para
evidenciar a artrose tibiofemoral [*>*°]. N&o utilizamos
essa incidéncia em nossa pesquisa pela dificuldade
do paciente em suportar essa posi¢ao. Além disso, ha
também a dificuldade do técnico em radiologia em
posicionar o paciente durante o exame. A variacao
do grau de flexao do joelho gera uma rotacao no
alinhamento do membro inferior podendo mascarar
a avaliacdo precisa do eixo anatdmico do joelho [*1].

A radiografia panoramica dos membros inferiores
é em nossa opinido a melhor incidéncia para avaliar
0s €eixo0s mecanico e anatbmico. A grande dificuldade
da radiografia panoramica dos membros inferiores é
a necessidade de um filme longo no seu uso em larga
escala restringindo a solicitacdo desse tipo de imagem.
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Fazel et al relatam 0 aumento da exposicao a radiacao
com esse tipo de exame [*]. Kraus et al observaram
que h& uma correlacdo entre o alinhamento do joelho
quando comparado a radiografia panoramica do
joelho com a radiografia em AP com carga em filme
curto em pacientes com osteoartrose do joelho[*]. Em
nossa opinido a radiografia panordmica do joelho tem
seu espaco e deve ser utilizada principalmente em
deformidades extra-articulares.

O AP em extensao do joelho é bastante
difundido na pratica clinica, em razdo disto, utilizamos
essa radiografia em nossa pesquisa. H& necessidade
de ressaltar a importancia da aplicagdo de carga em
apoio bipodal [#2!], que auxilia na avaliacdo dos
espacos articulares, diferenciando se ha instabilidade
ligamentar ou se esta instabilidade est4 associada a
uma perda dssea. Inoue e cols. [??) ndo observaram
diferenca entre o AP bipodal e 0 AP monopodal do
joelho na avaliacdo do alinhamento e na mensuragéo
do espaco articular. Leach e cols. [?) relatam que 0 AP
monopodal pode ser utilizado, porém, preferem o AP
bipodal. Em alguns pacientes o estudo acima citado
observou que o AP monopodal para ser realizado era
compensado com o toque dos dedos do pé do lado
ndo avaliado [#]. Em nossa opinido, a incidéncia com
carga unipodal ¢é de dificil realizacdo na populacédo
idosa, estando mais associada a risco de queda da
prépria altura (fraturas) pela alteracdo do equilibrio e
da forca muscular.

Nosso estudo obteve uma concordéancia
significativa quando comparamos a avaliagdo clinica
e radiogréafica da mensuracdo do eixo anatdbmico do
joelho. A experiéncia do avaliador e as radiografias
em AP do joelho realizadas pelo mesmo técnico em

radiologia e 0 mesmo aparelho contribuiram para
diminuir a chance de erro. Kraus et al corroboram
nossos resultados e relatam o custo aumentado do uso
de radiografia panoramica de membro inferior [°].

Fazel et al validam a relacdo entre o alinhamento
do joelho mensurado em uma radiografia com carga
em filme pequeno e a osteoartrose do joelho [*]. Nossa
pesquisa concorda com esses autores utilizando como
rotina o AP bipodal com carga em extensdo do joelho
para planejamento da cirurgia.

Nosso estudo observou que a deformidade em
valgo do joelho foi mais frequente no sexo feminino,
provavelmente, devido ao aumento do angulo Q e
a alteracdo anatdmica da bacia relacionada ao sexo
feminino e corroborado pela literatura [°].

Moreland et al observaram que o eixo anatdbmico
do fémur ndo passa pelo centro do joelho [#]. Em
razdo disso utilizamos um avaliador experiente para a
mensuracdo do exame radiografico e habituado com
essas medicoes.

Hinman et al validaram a mensuracédo do eixo
anatémico do joelho e concluiram que novas pesquisas
sobre medicdes clinicas devem ser desenvolvidas,
avaliando a progresséao da doenga e declinio funcional
de pacientes com osteoartrose do joelho, pensamento
gue defendemos e concordamos [*].

CONCLUSOES

Em nosso estudo a medicéo clinica e radiografica
do eixo anatdmico do joelho em pacientes com
suspeita de osteoartrose do joelho, demonstrou uma
concordéncia fortemente significativa com 1CC=0,974
e p<0,0001.
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Texto em conformidade com as regras do novo Acordo Ortografico da
Lingua Portuguesa, convertido pelo programa Lince (© 2010 - ILTEC).
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