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RESUMO

Introducdo: A altura patelar tem influéncia na cinética do joelho, sendo o seu posicionamento
apos artroplastia total do joelho (ATJ) determinante da fun¢do e longevidade do implante.
A patela baixa apos ATJ € um factor de mau prognodstico, responsavel por uma consideravel
percentagem de revisoes.

O sacrificio do ligamento cruzado posterior (LCP) pode levar a um maior rebaixamento da
patela apos ATJ.

Objectivo: Avaliar diferengas na alteragdo da altura patelar apos ATJ, relacionadas com a
preservagao ou sacrificio do LCP.

Material e Métodos: Foram avaliados retrospectivamente 229 pacientes submetidos a ATJ. A
altura patelar foi avaliada nas radiografias pré e pos operatdrias do joelho, utilizando o angulo
platd-patela modificado. A analise estatistica foi realizada com o software IBM SPSS statistics.
Resultados: A variagdo média da altura patelar foi -3.6°. No grupo de preservacao do LCP esta
foi -3.5° e no do sacrificio -3.9° (p=0.535).

Discussao: Foi observada uma tendéncia a diminuicao da altura patelar ap6s a ATJ em ambos
os grupos. No sacrificio do LCP a diminui¢do da altura patelar tende a ser maior, todavia, a
diferenca entre os grupos nao foi estatisticamente significativa.

Conclusdo: Nao se verificaram diferengas estatisticamente significativas dependentes da
preservacao ou sacrificio do LCP.

Palavras chave: Patela; Artroplastia total do joelho, Ligamento Cruzado Posterior
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ABSTRACT

Introduction: The patellar height may be important in determining function after total knee
arthroplasty. Patella baja after a total Knee arthroplasty is an indicator of poor prognosis,
responsible for a considerable percentage of revisions.

Total knee arthroplasties with sacrifice of the posterior cruciate ligament may eventually lead
to a further lowering of the patella.

Objective: To evaluate differences in alteration of patellar height after total knee arthroplasties
with and without preservation of the posterior cruciate ligament.

Method: A retrospective analysis was made of pre- and post-operative X-rays of 229 patients
submitted to total knee arthroplasties. The authors used the modified plateau—patella angle
method. Statistical analysis was performed using IBM SPSS software.

Results: The mean variation of patellar height was -3.6 . In the group with preservation of
posterior cruciate ligament was -3.5, and in group without preservation of the posterior cruciate
ligament was -3.9 (p = 0.55)

Discussion: A tendency towards decreased patellar height was seen in both groups. Although
that decrease was been more evident in the group in which the posterior cruciate ligament was
sacrifice, the difference wasn’t statistically significant.

Conclusions: There were no statistically significant differences depending on the preservation
or sacrifice of the posterior cruciate ligament.

Key words: Patella; Replacement Knee Arthroplasty; Posterior Cruciate Ligament
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INTRODUCAO

A patela exerce um papel fundamental na
biomecanica do joelho, alongando o brago de
alavanca do mecanismo extensor e portanto
aumentando a forga do quadricipite entre 30 a 50%".
A altura patelar tem influéncia na cinética do joelho,
sendo o seu posicionamento apos artroplastia
total do joelho (ATJ) determinante da fungdo e
da longevidade do implante®. Patela baixa ou alta
sdo factores indicadores de mau prognostico € os
sintomas patelo-femurais sdo responsaveis por uma
consideravel percentagem de revisdes’. A patela
baixa, que ocorre em 10 a 34% das ATJ primarias®,
pode levar a diminui¢do da amplitude de movimento
articular, ruptura do tendao patelar e conflito ou dor
anterior™®,

A altura patelar no pos-operatorio € influenciada por
diversos factores. Primariamente ela depende da
altura da interlinha articular, ou seja, da espessura
da resseccdo do plato tibial e distal do fémur e
também da espessura do polietileno. Quanto maior
for a resseccdo Ossea tibial e maior a espessura
do polietileno, mais baixa sera a patela, porque a
interlinha tende a ser mais proximal - Pseudopatela
baixa. O rebaixamento da patela deve ser evitado,
todavia, este ¢ inevitavel em alguns casos a fim de
se obter um joelho estdvel com estruturas capsulo-
ligamentares periféricas mais tensas. Outro factor
importante € que a resseccdo intra-operatoria
da gordura de Hoffa, que pode levar a esclerose
infrapatelar, com retragdo do tenddo patelar e
consequente rebaixamento da patela (verdadeira
patela baixa)’.

A opgdo pela preservagdo ou sacrificio do
ligamento cruzado posterior (LCP) parece poder
influenciar a altura patelar pds-operatéria. Segundo
alguns autores, o sistema que o sacrifica, pode
eventualmente trazer problemas de rebaixamento
da patela devido a migragao proximal da interlinha
articular pelo aumento do espago de flexao®’.

Para a avaliagdo radiografica da altura patelar
existem diversos métodos descritos na literatura:
Insall-Salvati, Blackburne-Peel, Caton-Deschamps
¢ Blumensaat sdo os mais conhecidos'®. O angulo
plato-patela € uma alternativa valida para a avaliagao
da altura patelar, apresenta correlagdo com os
métodos tradicionais' e foi adaptado e validado
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para a avaliacdo da altura patelar apos a artroplastia
total do joelho'?. O angulo plato-patela modificado
(APPm) (Figura 1) € obtido pela interse¢dao de uma

B s

Figura 1 — Angulo platé-patela modificado (APPm), obtido pela

interse¢do de uma linha paralela ao prato tibial e tangencial a parte
mais distal do componente femoral, com outra linha da extremidade
posterior do prato tibial até a por¢do mais distal da superficie

articular patelar

linha paralela ao prato tibial e tangencial a parte
mais distal do componente femoral, com outra linha
da extremidade posterior do prato tibial até a por¢ao
mais distal da superficie articular patelar. Sao
considerados valores normais os compreendidos
entre 21 e 29 graus.

MATERIAL E METODOS

Foram avaliados retrospectivamente, pela revisao
do processo, todos os pacientes submetidos a ATJ
primaria durante um ano na nossa instituicdo,
recolhidos os dados demograficos da amostra,
grau de gonartrose pré-operatoria (Classificacdo de
Kellgreen e Lawrence), modelo da protese e altura
do polietileno utilizados. A altura patelar foi avaliada
nas radiografias pré- e pds-operatérias do joelho
sendo que as radiografias pds-operatdrias foram
obtidas pelo menos 6 meses depois da cirurgia.
As medi¢des foram realizadas pelo mesmo autor
em incidéncias de perfil, com o joelho em >30° de
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flexao, utilizando o APPm.

Foram excluidos doentes com radiografia realizada
com joelho em <30° de flexdo, ou radiografias
tecnicamente mas (quer pela rotagdo ou pela
impossibilidade de determinagao precisa dos pontos
de referéncia). Foram também excluidos doentes
com antecedentes cirtrgicos do joelho em estudo.
A analise estatistica dos dados foi realizada com o
software IBM SPSS statistics, versao 23. O teste
a normal distribuicao dos dados foi realizada com
recurso ao teste de Kolmogorov-Smirnov ou pela
andlise dos valores de assimetria e achatamento
(valores toleraveis de assimetria e achatamento
compreendidos entre -1 a 1). Varidveis continuas sao
expressas em médias + desvio padrdo ou medianas
e amplitude interquartilica, e a analise comparativa
entre os dois grupos foi realizada com o teste T de
Student ou teste de Mann-Whitney, de acordo a
distribui¢ao das variaveis.

RESULTADOS

Foram realizadas 229 ATJ em 227 doentes com
gonartrose. Excluiram-se 20 doentes por nao
preencherem os critérios radiografics e 3 por terem
cirurgias prévias do joelho em estudo. Dos 204
doentes (206 joelhos), 73 eram do sexo masculino
e a idade variou dos 50 aos 84 anos, com média de
idade de 70 anos. No que diz respeito ao grau de
gonartrose, 111 pacientes apresentavam gonartrose
grau IV e os restantes grau I1I (Tabela 1).

O follow-up variou entre 15 aos 27 meses de pos-
operatorio.

Em 33% dos casos (n=69) o ligamento cruzado
posterior foi sacrificado, sendo preservado nos
restantes. A op¢ao pela preservacdo ou nao do

Numero de doentes por tamanho (Espessura) do polietileno
n): Distribuicio por grupos
Espessura (mm) CR PS Total

10 108 59 167
12 23 5 28
14 4 1

17 2 3

20 0 1 1

Tabela 1 - Espessura do polietileno utilizado em cada Grupo (n=
numero de doentes);

CR —grupo de preservagdo do LCP; PS — grupo de sacrificio do LCP.
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LCP resultou maioritariamente da preferéncia do
cirurgido ou foi ponderada intraoperatoriamente,
tendo em conta a integridade ligamentar. Foram
utilizados dois tipos de protese: Zimmer Nex Gen
Flex ® (n=94) e LIMA Multigen Plus ® (n=112) e
os procedimentos foram realizados por 14 cirurgides
diferentes, pertencentes a0 mesmo servico.

O componente patelar foi colocado em um joelho e
a altura do polietileno escolhido variou entre 10 e
20 milimetros, sendo que o de menor tamanho foi
utilizado em 81% dos casos (n=167) (Tabela 2).

O teste de Mann Whitney apresentou os seguintes
valores: p=(0.34, ao comparar os indices médios de
espessura do polietileno entre os grupos.

Em termos absolutos encontraram-se 32 casos de
patela baixa pré-operatoria (15.5%), 138 (67.0%) de
patela com altura normal e 36 de patela alta (17.5%).
Vinte e cinco dos casos de patela baixa inicial estao

Altura patelar e sua variacio nos grupos: média e desvio

padrio (graus)

Altura patelar | Altura patelar | Variacio da
pré-operatéria | pés-operatéria | altura patelar
(APP) (APP) (APP_-APP)
Grupo CR 249+3.8 21.3+3.7 -3.5
Grupo PS 26.1 £3.8 22.144.0 -3.9

Tabela 2 — Altura patelar pré e pos operatoria e a sua variagdo em
cada Grupo.
CR—grupo de preservagdo do LCP; PS — grupo de sacrificio do LCP.

Altura patelar
pre op
categorizada

[JBaixa
P Normal
[aia

100+

&0

60—

Contagem

40

20

PS -com sacrificio do CP

sacrificio do LCP
Grdfico 1—Altura patelar pré-operatoria categorizada — Distribui¢do

por grupos.
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inseridos no grupo de preservacao do LCP (CR —
Cruciate Retaining) e 7 casos no grupo do sacrificio
do LCP (PS — Posterior Stabilized) (Grafico 1).

O angulo plato-patela modificado pré-operatédrio
(APPi) médio ¢ 25.3° £ 3.8, com um minimo de
15.0° e um méximo de 34.9°. O APPi médio ¢ de
24.9° £ 3.8 no grupo CR e de 26.1° + 3.8 no grupo
PS (Tabela 3).

Caracterizaciao da amostra
CR PS Valor p
Dimensao da 137 69 -
amostra
Género 44 29 0.16
masculino
Idade média 70.6 £7.3169.4+£79| 0.27
Gonartrose Grau 1 62 33 0.72
Grau IV 75 36
Tamanho de 10mm 10mm 0.34
polietileno usado
(Moda)
LIMA
multigen plus 80 32
Proétese ® 0.10
ZimmerNex
Gen Flex ® 57 37

Tabela 3 — Caracterizagdo da amostra e estudo comparativo entre

0s grupos.

O teste t de Student apresentou os seguintes valores:
p=0.02, ao comparar os APPi médio dos grupos.

O angulo plato-patela modificado pods-operatdrio
(APP) medio foi de 21.6 ° & 3.8, com minimo de
9.7° e maximo de 36.7°. O APP médio foi de 21.3°+
3.7 € 22.1°+ 4.0 respectivamente para os grupos CR
e PS (Tabela 3).

Em termos absolutos encontraram-se 85 (41.3%)
casos de patela baixa pds-operatéria (60 dos quais no
grupo CR), 119 (57.8%) casos de patela com altura
normal e 2 (0.9%) casos de patela alta (Gréfico 2).
O teste t de Student apresentou os seguintes valores:
p<0.01, ao comparar APP, médio X APP, médio
dos grupos.

A variagdo na altura patelar (APP-APP.) m¢dia foi
de -3.6 °, com um minimo de -16.0° ¢ um maximo
de 8.4°. As médias de variacdao na altura foram de
-3.5° e -3.9°, respectivamente para os grupos CR e
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Altura patelar
pos op
categorizada

[Baixa
P Normal
[ Alta

804

60

Contagem

CR-5em sacrificio do CP
Sacrificio do LCP

PS —com sacrificio do CP

Grdfico 2 — Altura patelar pés-operatoria categorizada — Distribui¢do

POr grupos.

PS (Tabela 3).

A diminui¢do da altura da patela foi a alteragdo mais
frequente e ocorreu em 85.5% dos casos (n=170)
(Grafico 3).

O teste t de Student apresentou os seguintes valores:
p=0.55 ao comparar a variagdo média da altura
patelar dos grupos com e sem preservacao do LCP.

Variacdo da altura patelar nos subgrupos
Sacrificio do CP

CR-Sem sacrificio do CP PS -com sacrificio do CP

10,0 ~10,0

Variacdo da altura
T
EIN}[E Bp OBIBLEA

10,0 10,0

-15,0 -15.0

20,04 200

T T T T T T T T T
20,0 15,0 10,0 5.0 0.0 5.0 10,0 15,0 20,0

Frequéncia Frequéncia

Grdfico 3 — Variag¢do da altura patelar nos grupos.

Ap6s exclusdo de todos os casos de patela baixa e
alta pre-operatdria, o teste t de Student apresentou
os seguintes valores: p=0.85 ao comparar a variagao
média da altura patelar dos grupos.
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DISCUSSAO

Este trabalho visa identificar uma eventual rela¢ao
entre a diminuicao da altura patelar apds artroplastia
total do joelho e o sacrificio do LCP.

A técnica cirtrgica empregada foi semelhante
em todos os pacientes e nao existiam diferengas
estatisticamente significativas entre os doentes dos
dois grupos no que diz respeito a idade, género, grau
de gonartrose e modelo de protese (p <0.05) (Tabela
1).

Para a avaliagdo radiografica da altura patelar
existem diversos métodos descritos na literatura.
O angulo plato-patela descrito por Portner and
Pakzad em 2011 é uma alternativa valida para a
avaliacdo da altura patelar e apresenta correlagao
com os métodos tradicionais''. Este permite obter
a altura patelar através da simples medi¢ao angular
numa radiografia lateral do joelho e foi adaptado
e validado por Robin para a avaliacdo da altura
patelar apds a artroplastia total do joelho'. Esta
modificacdo permite a avaliacdo da altura patelar
desde a interlinha articular sendo por isso menos
dependente da espessura da resseccdo tibial e do
polietileno.

Ap0s artroplastia verificou-se uma descida média de
3,6° na altura patelar. O teste t de Student apresentou
os seguintes valores: p<(0.01, ao comparar APP,
medio X APP, medio dos grupos, rejeitando-se por
isso a hipotese nula de igualdade e assumindo-se a
hipdtese alternativa, ou seja, de desigualdade entre
os indices em ambos os grupos (p<0.05). Verifica-
se, portanto, a diminui¢do da altura patelar apos
a ATJ, sendo esta estatisticamente significativa e
verificada em ambos os grupos. Verificou-se uma
incidencia de pataela baixa pds operatdria de cerca
de 41% (n=85), valor superior a média reportada
na literatura. Todavia, atendedo a presenca de 32
casos de patela baixa pré operatéria, apenas 53 do
total final de 85 doentes (85-32) serdo de facto ““ de
novo”, como resultado da cirurgia realizada. Assim,
a incidencia de casos de patela baixa pds operatoria
sera de cerca de 25%, sendo que estes dados vao de
encontro ao reportado na literatura.

Na comparagdo da variacao da altura patelar dos
grupos 0s nossos resultados mostram que, em
modelos que sacrificam o LCP, adiminui¢ao da altura
patelar tende a ser maior (-3.9 versus -3.5), todavia,
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a diferenga entre os grupos nado foi estatisticamente
significativa (p >0.05).

O APP, medio do grupo PS foi superior ao do grupo
CR. Na interpretacdo deste resultado devemos
ter em conta que a maioria do casos de patela
baixa pré operatoria estdo incluidos no grupo de
preservacao do LCP (CR), sendo a diferenga no
APP, entre os grupos estatisticamente significativa.
Essa diferenca inicial dos grupos pode explicar o
facto da altura patelar final ser menor no grupo CR,
dado os doentes deste grupo apresentarem altura
patelar pre operatoria mais baixa. Paralelamente,
trabalhos prévios concluiram que a realizacao de
ATJ em pacientes que apresentam patela baixa pré
operatéria tende a gravar o problema. Segundo
Figgie et al. a patela baixa pos artroplastia total do
joelho ocorre mais frequentemente nos pacientes
que ja apresentem este quadro no pré operatorio,
assim, ¢ expectavel que o subgrupo CR apresente
APP médio inferior ao do grupo PS. Na tentativa de
ultrapassar viés da assimetria das amostras, optou-se
por avaliar a variagdo da altura patelar entre os dois
subgrupos, em alternativa a comparagdo dos APP.
Adicionalmente, repetiu-se a avaliagdo comparativa
da variacao da altura patelar entre os dois subgrupos
apos se excluirem todos os doentes com patela alta
ou baixa no pre operatdrio. Todavia, apds exclusao
manteve-se¢ a tendéncia a diminuicdo da altura
patelar em ambos os subgrupos estudados, todavia
sem diferencas estatisticamente significativas entre
eles.

Teoricamente, o sistema que o sacrifica o LCP,
pode trazer problemas de rebaixamento da patela
devido ao maior espago de flexdo que condiciona.
Neste contexto, a migra¢do proximal da interlinha
articular ocorre pela necessidade de se recorrer
ao uso de polietilenos mais altos para obter a
estabilidade das estruturas capsulo-ligamentares.
O estudo comparativo da espessura do polietileno
utilizado ndo demonstrou diferenga estatisticamente
significativa entre os grupos. Este facto poder-se-a
atribuir a capacidade do cirurgido obter um balango
capsulo-ligamentar adequado, que compense o
maior espaco de flexdo nos modelos PS, sem
necessidade de se socorrer de polietilenos mais altos
na maioria dos casos. Assim, pelo facto de ndo haver
diferenca na altura do polietileno utilizado, nao
seria de esperar também diferencas na variacdo da
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altura patelar entre os grupos atribuivel ao sacrificio
do LCP.

CONCLUSAO

Foi observada a tendéncia a diminuicdo da altura
patelar apds a ATJ em ambos os subgrupos. Nao se
verificaram diferengas dependentes da preservagao
ou sacrificio do ligamento cruzado posterior.
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