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Femoral rotational alignment in total knee arthroplasty
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RESUMO

Objetivo: Avaliar a eficiéncia dos guias de orientacao ro-
tacional utilizados na realizacio da artroplastia total do
joelho. Avaliar a possivel correlacio entre o eixo anatémi-
co pré-operatorio e a capacidade do guia em posicionar
corretamente o componente. Méfodos: Foram avaliadas 64
artroplastias confrontando a orientacao sugerida pelo guia
com aquela mostrada pela linha de Whiteside. Os casos de
divergéncia foram registrados e confrontados com o eixo
anatomico pré-operatorio. Resultado: Nao houve divergén-
cias entre o alinhamento rotacional medido pelos dois mé-
todos nos joelhos alinhados e naqueles com alinhamento
em varo. Foram encontradas divergéncias entre o alinha-
mento rotacional sugerido pelo guia e aquele mostrado pela
linha de Whiteside em sete dos 64 joelhos (10,93%). Em
todos os pacientes com discrepancia, o alinhamento pré-
operatdrio era valgo. Conclusdo: Os guias de orientaciao
rotacional do componente femoral na artroplastia total do
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joelho mostraram-se coincidentes com a orientacio obti-
da pela linha de Whiteside nos joelhos com eixo anatomi-
co em varo e naqueles alinhados. Nos joelhos com eixo ana-
tomico em valgo, a referéncia dos guias niao se mostrou
coincidente com aquela sugerida pela mesma linha.

Descritores — Artroplastia do joelho/métodos; Prétese do joelho; Ro-
tacdo; Estudos de avaliagdo

ABSTRACT

Objective: To evaluate the efficiency of rotational wire
guides used to perform total knee arthroplasty. To evaluate
the possible correlation between the preoperative anatomic
axis and the capacity of the wire guide to properly position
the component. Methods: 64 arthroplasties were evaluated
by comparing the position suggested by the wire guide to the
position shown by the Whiteside line. Discrepant cases were
registered and compared to the preoperative anatomic axis.
Result: No discrepancies were found between the rotational
alignment measured by the two methods in aligned knees and
knees with varus alignment. Discrepancies were found
between the rotational alignment suggested by the wire guide
and the alignment shown by the Whiteside line in seven of the
64 knees (10.93%). In all patients that showed discrepancy,
the preoperative alignment was valgus. Conclusion:
Rotational wire guides of the femoral component in total knee
arthroplasty do coincide with the position achieved by the
Whiteside line in knees whose anatomic axis is varus and in
aligned knees. In valgus knees, the reference of the wire
guides did not coincide with the position suggested by the
said line.

Keywords — Arthroplasty,  replacement,  knee/methods;  Knee

prosthesis; Rotation; Evaluation studies



Alinhamento rotacional do componente femoral na artroplastia total do joelho 245

INTRODUCAO

O alinhamento rotacional inadequado do componente fe-
moral na artroplastia total do joelho afeta a estabilidade medio-
lateral em flexdo e o trajeto da patela no seu encaixe sobre a
troclea’.

Virios métodos t€m sido propostos para determinar o cor-
reto alinhamento rotacional desse componente. A linha tro-
clear antero-posterior (linha de Whiteside) e o eixo transepi-
condilar sdo dois exemplos“>.

Alguns instrumentais de diversos tipos de préteses t&m uti-
lizado a rotac@o externa de 3° a partir de uma referéncia nos
condilos posteriores como elemento para atingir o correto
posicionamento rotacional do componente femoral.

O objetivo deste trabalho € avaliar a eficiéncia desse tipo de
instrumental na identificagdo do correto posicionamento ro-
tacional usando como parametro a linha de Whiteside. Sera
avaliada a possivel correlag@o entre o eixo anatdmico pré-ope-
ratdrio e a capacidade do guia em posicionar corretamente o
componente.

METODOS

Entre janeiro de 2006 e janeiro de 2007, foram operados
pelos autores no Hospital Madre Teresa de Belo Horizonte,
MG, 63 pacientes submetidos a artroplastia total do joelho com
trés diferentes tipos de préteses, todas elas usando guias rota-
cionais que se apoiavam nos condilos posteriores.

Foram operados 64 joelhos de 63 pacientes, sendo 13 do
sexo masculino e 50 do feminino, com idade variando entre
57 e 82 anos, com média de 71,8 anos. Todos os pacientes,
com uma Unica excecao, eram portadores de osteoartrose pri-
mdria. O alinhamento pré-operatdrio (medido pelo eixo ana-
tomico) encontrou 10 joelhos com alinhamento em valgo (va-
riando entre 1° e 20°), cinco com o membro alinhado e 49
com alinhamento em varo (variando entre 2° e 20°).

Das 64 proteses realizadas (em um caso a artroplastia foi
bilateral), 18 eram proteses Nex Gen® produzidas pela Zim-
mer Corporation (EUA), 15 eram préteses Duracon® e 31 eram
proteses Scorpio®, ambas produzidas pela Stryker Corporation
(EUA).

Durante a cirurgia, antes da confec¢@o do corte do fémur
distal era marcada a linha de Whiteside, conforme mostrado
na figura 1. Apds o corte na extremidade distal do fémur e
usando como referéncia os orificios de marca¢do do proprio
instrumental, era medida com gonidometro plastico a diver-
géncia em graus entre as duas marcagoes.

Figura 1-Fotografia peroperatéria apresentando a linha de Whi-
teside e o eixo sugerido por essa e pelo guia de orientagao rota-
cional da protese, mostrando coincidéncia entre eles

Foram realizadas radiografias panordmicas de membros
inferiores em antero-posterior ortostatico de todos os pacien-
tes para medida do eixo anatdmico do joelho.

Para andlise dos dados foi comparada a possivel relagdo
entre o alinhamento anatdmico no plano frontal e a diferenca
entre as duas medidas de orientag@o rotacional. Foram com-
paradas, ainda, as possiveis divergéncias em relacdo aos trés
tipos de proteses utilizadas.

Como se trata de investigagdo em pardmetros normalmente
levantados no pré e peroperatdrios desse tipo de cirurgia e por
orientagdio da Comissio de Etica em Pesquisa da Instituicio,
ndo foi solicitada aprovacgdo formal da pesquisa naquela co-
missdo. Apesar disso, foram obtidos consentimentos pds-in-
formados por escrito de todos os pacientes autorizando a uti-
lizagdo de seus dados na pesquisa.

A andlise estatistica dos dados foi feita avaliando-se a dis-
persdo e as medidas de tendéncia central, usando-se como
nivel de significancia o valor p < 0,05.

RESULTADOS

Foram encontradas divergéncias entre o alinhamento rota-
cional sugerido pelo guia e aquele mostrado pela linha de
Whiteside em sete dos 64 joelhos (10,93%), com diferencas
variando entre 2° e 5° de rotag@o interna. Em todos os pacien-
tes com discrepancia, o alinhamento pré-operatério era valgo,
variando entre 3° e 20°.

Nao houve divergéncias entre o alinhamento rotacional
medido pelos dois métodos nos joelhos alinhados e naqueles
com alinhamento em varo.
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Dos sete pacientes com divergéncia entre as medidas, dois
(11,1%) usaram o guia da prétese Nex Gen®; um (6,7%), da
prétese Duracon®; e quatro (12,9%), da prétese Scorpio®. A
distribuicdo entre os trés grupos nao mostrou diferengas entre
as préteses: p > 0,05.

DISCUSSAO

O alinhamento rotacional femoral afeta a excursdo patelar,
os pontos de contato e as pressoes femoropatelares®”, porém
pouca informacdo existe a respeito da sua relagdo com o com-
ponente patelar®. Pacientes com rotagio externa dos compo-
nentes entre 0 e 10° ndo apresentaram complicagdes femoro-
patelares. Anouchi et al, em estudo em cadaveres, e Whiteside
et al, em pacientes, mostraram que o alinhamento do compo-
nente femoral em rotacdo interna, além das complicag¢des pa-
telares, pode causar ainda instabilidade do joelho em flexao®
4. Essa instabilidade ocorre pela diferenca de tamanho entre
as brechas em extensdo e flexdo causada pela alteracdo das
dimensdes relativas dos condilos posteriores em flexdo. Cli-
nicamente, essa inadequacdo pode manifestar-se como dor
metafisdria tibial medial, dor envolvendo os tenddes da pata
de ganso, sensac¢do de instabilidade e derrame articular recor-
rente®.

O alinhamento rotacional incorreto do componente femo-
ral diminuiu com a melhora no desenho dos componentes, na
técnica e no instrumental cirdrgico, mas ainda continua sendo
a causa mais comum de cirurgias de revisdo em funcdo das
suas conseqiiéncias sobre o correto funcionamento da prétese
total do joelho®7.

Varios métodos foram propostos para estabelecer o correto
alinhamento rotacional do componente femoral, sendo o eixo
transepicondilar® e a linha de Whiteside™ as mais citadas na
literatura. Alguns autores divergem quanto ao método de maior
acurécia e reprodutibilidade. Berger et al e Poilvache et al
consideram ser o eixo transepicondilar mais facil de localizar
e mais consistente®?. Para eles, € muitas vezes dificil de defi-
nir a linha de Whiteside pela presenca de desgaste troclear ou
de ostedfitos intercondilares. Nos casos com displasia grave
da tréclea, os mesmos autores apontam para a possivel indu-
¢ao arotagdo externa excessiva do componente femoral quando
alinha de Whiteside € utilizada, além do fato de ela ndo poder
ser facilmente definida nos casos de revisdo, em que o eixo
transepicondilar € mais confidvel como referéncia de orienta-
c¢do rotacional.

Com opinido oposta, Arima et al e Whiteside e al demons-
traram a dificuldade em localizar o eixo transepicondilar du-
rante a cirurgia devido a cobertura de partes moles sobre os
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epicondilos!. Consideram essa dificuldade causa de erros
rotacionais grosseiros e sugerem a linha troclear antero-pos-
terior como o método mais eficiente de estabelecer o alinha-
mento rotacional.

As medidas realizadas durante a cirurgia utilizando gonio-
metro plastico podem comprometer em parte a precisdo dos
achados desse estudo, pois, sem divida, sdo menos precisas
que aquelas realizadas por outros métodos como a tomogra-
fia, fato ja salientado por Poilvache et al®?.

Os resultados desse estudo mostraram coincidéncia entre a
orientac@o rotacional obtida com os guias de referéncia con-
dilar posterior e aquela conseguida com a linha de Whiteside
nos joelhos com eixo anatomico alinhado ou em varo. Nos
joelhos com eixo anatdmico em valgo, a orientagdo obtida
com os guias ndo coincidiu com aquela sugerida pela linha de
Whiteside. Whiteside et al e Siston et al encontraram resulta-
dos semelhantes™.

Nos joelhos em varo ou alinhados, o formato e o tamanho
dos condilos femorais medial e lateral, na sua parte posterior,
sdo muito parecidos. Nao ha hipoplasia posterior do condilo
medial, mesmo nos casos com varo muito expressivo'!?. A
referéncia posterior, entretanto, fica comprometida nos joe-
lhos com valgo acentuado, uma vez que, nestes, observa-se
importante distor¢do da arquitetura articular femoral com hi-
poplasia anterior, distal e posterior do condilo lateral, tornan-
do a obten¢do do alinhamento rotacional especialmente difi-
cil®¥, Tal dificuldade provoca rotacéo interna indesejada do
componente femoral.

E possivel que os eixos definidos nesse estudo estejam em
rotacdo externa em relac@o ao eixo transepicondilar verdadei-
ro, fato ja observado em outros estudos pela tendéncia dos
cirurgides em errar no sentido de aumentar a rotacao externa,
procedimento conhecido e utilizado para evitar os resultados
indesejaveis relacionados a rotacdo interna®?. Entretanto, a
rotacdo externa excessiva também pode trazer problemas, co-
mo aumento das for¢as de cisalhamento no componente pate-
lar e instabilidade em flexdo devido ao aumento da brecha
medial em flexao®.

O alinhamento rotacional do componente femoral pode tam-
bém ser definido no pré-operatério, marcando-se o eixo trans-
epicondilar e o eixo condilar posterior através de exames de
imagem. As referéncias 6sseas para a marcacao nio sao sem-
pre visiveis em imagens unidimensionais. Para Tan et al, as
referéncias 6sseas sdo melhor identificadas em imagens se-
riadas de ressondncia magnética ou tomografia computadori-
zada (TC) em trés dimensdes!' . Apesar do custo, a utilizagdo
da TC se justifica para avaliacdo de casos com suspeita de mau
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posicionamento, uma vez que € a Unica técnica estabelecida,
validada e reprodutivel para medir a rotagdo dos componen-
tes da protese total do joelho®-412),

O uso de sistemas de navegacdo tende a aumentar a preci-
sdo do correto posicionamento dos componentes e pode aju-
dar a evitar erros, ndo apenas no alinhamento frontal, mas
também no rotacional. Contudo, para Siston et al, o uso da
navega¢do nao melhorou os resultados do posicionamento
rotacional do componente femoral e, assim como outros mé-
todos, necessita refinamento®. Em seu estudo, demonstraram
ndo existir diferencas na média de erros associados com di-
versos métodos manuais e assistidos por computador para
orientacdo do alinhamento rotacional, além de grande varia-
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