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Objetivo Demonstrar a maior acuracia das radiografias panoramicas de membros

inferiores (longas) em relacdo as radiografias curtas do joelho na medida do eixo
mecanico do membro inferior apds a artroplastia total de joelho (AT]).

Métodos

Foi realizado um estudo retrospectivo para avaliar a acuracia de imagens

radiograficas longas e curtas pos-operatérias de 70 pacientes submetidos a AT] em
nosso servico. As imagens foram analisadas ao acaso, em momentos distintos, por trés
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ortopedistas. Em todas as imagens, o eixo mecanico do membro, do fémur e da tibia
foram tracado,s e os dangulos femorotibiais (AFTs) foram calculados. O coeficiente de
correlacdo intraclasse (CCl) foi calculado para avaliar a concordancia da medida do eixo
mecanico inter e intraobservador.
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Resultados Observou-se que houve alta concordanciaintra e interobservador quando
utilizamos radiografias panoramicas, apresentando CCl minimo intrae interobservador
de 0,89, equivalente a uma concordancia fortissima. |4 nas radiografias curtas na
incidéncia anteroposterior (AP) do joelho, o CCl mostrou-se com concordancia
moderada, obtendo valor maximo de 0,75.

Conclusao Existe uma diferenca significativa na acuracia para a medida do eixo
mecanico do membro inferior, comparando-se radiografias longas e curtas do membro
inferior. Assim, para a adequada mensuracdo do eixo mecanico do membro inferior,
sugerimos a realizacdo de radiografia longa no pés-operatorio de AT|.

Objective To demonstrate the greater accuracy of panoramic radiographs of the
lower limbs (long) in relation to short radiographs of the knee in the measurement of
the mechanical axis of the lower limb after total knee arthroplasty (TKA).

Methods A retrospective study was conducted to evaluate the accuracy of long and
short postoperative radiographic images of 70 patients submitted to TKA in our
service. Theimages were analyzed at random, at different times, by three orthopedists.
In all images, the mechanical axis of the limb, femur and tibia were traced and
femorotibial angles (FTAs) were calculated. The intraclass correlation coefficient (ICC)
was calculated to evaluate the agreement of the measurement of the inter- and
intraobserver mechanical axis.

Results It was observed that there was high intra and interobserver agreement when
panoramic radiographs were used, with minimum intra and interobserver ICC of 0.89,
equivalent to a very strong agreement. On short radiographs in the anteroposterior
incidence (AP) of the knee, the ICC showed moderate agreement, obtaining a
maximum value of 0.75.

Conclusion There is a significant difference in accuracy for the measurement of the
mechanical axis of the lower limb, comparing long and short radiographs of the lower
limb. Thus, for the proper measurement of the mechanical axis of the lower limb, we
suggest the performance of long radiography in the postoperative period of TKA.

sibilitando a comparag¢do com o alinhamento pré-operatério
e a identificacdo daqueles implantes que podem estar em

A artroplastia total de joelho é uma cirurgia amplamente reali-
zada em todo mundo, com altos indices de sucesso. Estima-se que
nos EUA ocorra um crescimento da demanda cirdrgica deste
procedimento de 673% (aproximadamente 3,48 milhdes) entre o
periodo de 2005 a 2030." A avaliagio pés-operatéria cirtirgica
envolve uma série de cuidados. Além do controle da ferida
operatéria, medidas de amplitude de movimento e avali¢do de
escalas de dor, a avaliacdo pés-operatéria do alinhamento radi-
ografico dos eixos mecanico e anatdmico também é parte
fundamental para o sucesso do procedimento.'~

A radiografia panoramica de membros inferiores tem se
mostrado essencial no planejamento pré-operatério. Além
da medida radiol6gica dos eixos, podem-se identificar pos-
siveis deformidades femorais e tibiais que venham a dificul-
tar o ato cirdrgico.* J as radiografias curtas na incidéncia
anteroposterior (AP) e de perfil com apoio monopodalico,
além da incidéncia de Rosenberg, sdo 6timas para estadia-
mento e classificacdo da patologia degenerativa.

Nas avaliagdes pos-operatorias, é extremamente comum
encontrarmos apenas radiografias curtas do joelho, impos-

risco de falha prematura.” Muitos autores justificam a nio
realizacdo das radiografias longas por aumentar os custos
para o sistema de sadde, além do fato de o exame ndo estar
disponivel para realizacdo em todos os centros de imagem.

Os trabalhos na literatura divergem em relagdo ao nivel de
concordancia inter e intraobservador sobre o alinhamento
mecanico e anatdmico do membro inferior utilizando radi-
ografias longas e curtas do joelho.®’ O objetivo deste estudo
é comparar a acuracia intra e interobservador da avaliacdo do
eixo mecanico entre radiografias panoramicas de membros
inferiores e radiografias de joelho no pés-operatério de
pacientes submetidos a artroplastias totais do joelho (AT]s)
realizadas no nosso servigo.

Materiais e Métodos

O presente estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa de nossa instituicio sob o nidmero CAAE
33420820.5.0000.5535. Foram analisadas retrospectiva-
mente radiografias pés-operatérias de 70 pacientes
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Fig. 1 Radiografias panoramicas apresentando: (A) eixo mecanico do membro; (B) eixo mecdnico do fémur; (C) eixo mecanico da tibia; (D)

angulo femorotibial- AFT.

submetidos a ATJ. Os critérios de inclusdo contemplaram
pacientes apresentando gonartrose primaria como causa da
cirurgia e classificados, conforme a classificagido de Ahlback,®
entre os estagios de 3 a 5. Os critérios de exclusao foram
imagens radiol6gicas com baixa qualidade e pacientes lon-
gilineos, cuja radiografia panordmica nao incluiu as articu-
lagGes do quadril, joelho e tornozelo na mesma imagem.

Todos os 70 pacientes realizaram radiografias longas em
apoio bipodal quando ainda estavam internados em nosso
hospital durante o pés-operatério de AT]. As radiografias
foram digitalizadas e observadas através do programa de
imagem PixvieweR (PixvieweR Web Solutions, Bronx, NY,
EUA). As radiografias curtas do joelho foram confeccionadas a
partir das radiografias longas, usando a linha articular como
referéncia e recortando a imagem 10 centimetros acima e 10
centimetros abaixo dela, conforme o estudo prévio de Ishii
et al.® Dessa forma, evitamos a influéncia de possiveis
rotacdes oriundas da realiza¢cdo de uma nova radiografia.

As radiografias foram realizadas no Centro de Diagndstico
por Imagem de nossa instituicdo. As 140 imagens foram anali-
sadas ao acaso, em momentos diferentes, por trés ortopedistas
generalistas. Todas as imagens foram reavaliadas pelos mesmos
ortopedistas em um periodo de 15 dias. Em todas as radiogra-
fias, o eixo mecanico do membro, do fémur e da tibia foram
tracados e os angulos femorotibiais calculados (~Figura 1).

0 eixo mecanico do membro foi tragado por uma linha que
passa através do centro da cabeca do fémur ao centro do
tornozelo (=Figura 1A). O eixo mecdnico do fémur foi
definido como a linha que une o centro da cabeca do fémur
ao apice do intercondilo femoral (~Figura 1B). Ja o eixo
mecanico da tibia foi definido como uma linha entre o centro
do planalto tibial e o centro do tilus (=Figura 1C). A
mensuracdo do angulo-femorotibial (AFT) foi realizada a
partir dos eixos mecanicos do fémur e da tibia (~Figura
1D). Na radiografia curta do joelho, como ndo é possivel
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visualizar as imagens do quadril e do tornozelo, foi tracada
uma imagem inferindo a localizacdo desses pontos para
tracar o eixo mecanico (~Figura 2).

A andlise estatistica foi realizada utilizando o software SPSS
versdo 13.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA). O coeficiente de
correlacdo intraclasse (CCI) foi calculado para avaliar a con-
cordancia da medida do eixo mecanico inter e intraobservador.
E sabido que quanto mais préximo o CCI for de 1, mais forte é a
concordancia entre os observadores. Ao contrario, quanto mais
préximo de O (zero), mais fraca se torna a concordancia.

Resultados

Foi observado um angulo femorotibial médio de 2,5 graus nas
radiografias curtas, enquanto nas radiografias panoramicas
observamos um valor de 1,8 graus. Considerando-se cada
examinador isoladamente, a medida do eixo mecanico variou
no maximo 8 graus entre as radiografias longa e curta
(=Figura 3). Ap6s a andlise estatistica, observou-se que
existe alta concordancia intra e interobservador quando
foram utilizadas as radiografias panoramicas, apresentando
CCI minimo intraobservador de 0,89 e interobservador de
0,92, equivalente a uma concordancia fortissima. Ja nas
radiografias curtas em incidéncia AP do joelho, o CCl intraob-
servador minimo foi de 0,70 e maximo de 0,75, evidenciando
uma concordancia moderada-boa. O CCI interobservador
evidenciou valor considerado bom, de 0,80 (~Tabela 1).

Discussao

O presente estudo comparou a acurdcia intra e interobser-
vador da avaliagdo do eixo mecanico entre radiografias
panoramicas de membros inferiores e radiografias de joelho
no pés-operatério de pacientes submetidos a AT]s realizadas
no nosso servico. As radiografias panoramicas de membros
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Fig. 2 Eixo mecanico femorotibial pré-operatério na radiografia
curta.

Tabela 1 Valores obtidos para concorddncia intra e
interobservador
Coeficiente de correlacdo
intraclasse (CCl)
Intraobservador Mecanico
1 Longa 0,90
Curta 0,73
2 Longa 0,89
Curta 0,75
3 Longa 0,92
Curta 0,70
Interobservador Longa 0,92
Curta 0,80

Observagoes: CCl <0,20-sem concordancia; 0,20 < CCl <0,40-con-
cordancia fraca; 0,40 < CCl < 0,60-concordancia moderada; 0,60 <
CCl <0,80-concordancia forte (boa); CCl > 0,80-concordéncia fortis-
sima (6tima). Intervalo de confianga de 95% para CCl; p <0,001.

inferiores sdo classicamente utilizadas quando se quer ana-
lisar eixos mecdnicos e anatomicos com precisdo.'%1?
Porém, é sabido que tais imagens radiograficas aumentam
o custo real para a institui¢do, adicionam radiagdo desne-
cessaria a 6rgaos pélvicos e requerem salas e equipamentos
especiais para sua realiza¢do.” Devido a essas limitacdes,

Thomaz et al.

Fig. 3 Comparacdo do dngulo femorotibial nas radiografias pos-
operatorias longa (A) e curta (B).

diversos estudos propuseram alternativas as radiografias
longas para confeccionar um eixo mecanico confiavel.’

Um dos estudos pioneiros na avaliacdo do eixo mecanico foi o
de Abu-Rajab et al.> O grupo avaliou 50 radiografias consecu-
tivas de pacientes em pds-operatério de AT] e compararam 0s
CCls das radiografias panoramicas e radiografias padronizadas
do joelho. O CCI interobservador da radiografia dos membros
inferiores foi de 0,95, comparado a 0,51 quando avaliadas apenas
radiografias de joelho. Dargel et al.'® obtiveram resultados
similares aos do presente estudo, porém compararam os CCI
de radiografias panoramicas e radiografias cortadas em 80%,
60% e 40% do comprimento total do membro inferior. Os autores
encontraram CCI de 0,95 ao analisarem o eixo mecanico com a
imagem panoramica, comparado com 0,89 da radiografia em
80%, 0,76 daradiografiaem 60%e 0,61 daradiografia cortadaem
40% do membro. Esses dados sugerem fortemente que a ava-
liagdo do eixo se torna mais acurada a medida que maiores
segmentos dos membros inferiores sdo demonstrados na radi-
ografia. O grupo concluiu que a radiografia do joelho é insufi-
ciente para avaliar o eixo mecanico, sugerindo a realizacdo de
rotina do exame panoramico no pés-operatoério de AT].

O presente estudo encontrou resultados semelhantes aos
descritos na literatura internacional. Nossos resultados mos-
traram uma concordancia fortissima intra e interobservador
das medidas dos eixos nas radiografias panoramicas, o que
vai de encontro aos trabalhos descritos previamente.>'3
Além disso, demonstramos que as radiografias curtas foram
inferiores na capacidade de avaliar de modo acurado o
alinhamento coronal do membro inferior, visto que mostra-
ram um nivel intra e interobservador apenas moderado.

Uma das criticas em relagdo aos estudos de avaliacdo do
alinhamento consiste em ser realizado em apenas um plano,
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ja que as artroplastias fazem parte de um procedimento
tridimensional. Chauhan et al.' utilizaram avaliacio tomo-
grafica em 12 joelhos operados de 6 cadaveres utilizando o
protocolo de Perth. Foram encontrados seis parametros
posicionais dos componentes que, individualmente ou soma-
dos, podem interferir nos resultados clinicos dos pacientes.
Sdo eles as posicdes dos componentes femoral e tibial em
flexdo ou extensdo, em varo ou valgo, em rotagdo externa ou
interna e, por fim, a ma selecdo dos tamanhos dos compo-
nentes. Apesar das iniimeras informacgdes que a tomografia
computadorizada pode fornecer, é importante destacar que a
mesma ndo é utilizada de rotina no pés-operatério, pois,
além de ndo ser um exame de facil acesso no nosso pais pelo
seu elevado custo, ainda aumenta significativamente a radia-
¢do a qual o paciente é submetido.

Entre os aspectos positivos do presente estudo, cabe
destacar que este é o primeiro trabalho nacional avaliando
o alinhamento mecanico no pés-operatério de ATJs. Ainda, os
nossos resultados vao de encontro aos publicados na litera-
tura internacional e com amostra semelhante. Entre suas
limitagGes, destacamos que a avaliagdo do alinhamento pés-
operatério foi realizada apenas no plano coronal, enquanto
sabemos que um bom funcionamento da AT] necessita de
equilibrio e bom posicionamento nos trés planos. Além disso,
outros indicadores significativos de resultados clinicos, tais
como avaliacdo dos scores de dor no pré e pds-operatério e
avaliagdo das complicagdes, ndo foram aferidos.

Conclusao

As radiografias panoramicas do joelho sdo mais acuradas
para avaliar o eixo mecanico do membro no p6s-operatério
de pacientes submetidos a ATJ. Seguindo os estudos inter-
nacionais previamente realizados, sugerimos a inclusdo da
radiografia panordmica na rotina do pés-operatério deste
procedimento.
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