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RESUMO

Objetivo: Comparar a posteriorizagdo do ponto de contato entre
o componente femoral e o polietileno tibial 2 medida em que o
joelho ¢ fletido em dois tipos de artroplastia total do joelho, uma
com sacrificio e outra com preserva¢do do ligamento cruzado
posterior (LCP). Métodos: Foram analisados, sob fluoroscopia,
36 joelhos de 32 pacientes submetidos a artroplastia total do
joelho. Analisando as imagens em perfil, foi medido o ponto
de contato do fémur com o polietileno tibial com o joelho em
extensdo completa ¢ em 90 graus de flexdo, mensurando-se o
percentual de “rolamento” posterior do fémur nas artroplastias
em que o ligamento cruzado posterior (LCP) foi sacrificado e
naquelas nas quais esse foi preservado. Resultados: O percentual
médio de posteriorizagdo do fémur foi de 13,24% nos casos em
que o LCP foi sacrificado e de 5,75% nos casos em que esse foi
preservado. A diferenga entre essas medidas foi estatisticamen-
te significativa, com p = 0,026615. Conclusao: Na artroplastia
total do joelho, sacrificar o LCP aumenta a translag@o posterior
do ponto de contato entre o fémur e a tibia & medida em que o
joelho ¢ flexionado até 90 graus.

Descritores — Artroplastia do Joelho; Biomecanica; Amplitude
de Movimento Articular

ABSTRACT

Objective: To compare the rollback of the contact point
between the femoral component and the tibial polyethylene
as the knee is flexed, in two types of total knee arthroplasty:
one that sacrifices and the other that preserves the posterior
cruciate ligament (PCL). Methods: Under fluoroscopy, 36
knees from 32 patients who underwent total knee arthroplasty
were evaluated. Using lateral images, the contact points
between the femur and the tibial polyethylene with the knee
in complete extension and at 90° of flexion were measured,
thereby measuring the percentage rollback of the femur in
arthroplasties in which the PCL was sacrificed and in those
in which it was preserved. Results: The mean percentage
rollback of the femur was 13.24% in the cases in which the
PCL was sacrificed and 5.75% in the cases in which it was
preserved. The difference between these measurements was
statistically significant (p = 0.026615). Conclusion: In total
knee arthroplasty, sacrificing the PCL increased the rollback
of the contact point between the femur and tibia as the knee
was flexed up to 90°.
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INTRODUCAO

A artroplastia total do joelho (PTJ) ¢ um dos proce-
dimentos de maior sucesso na histéria da cirurgia or-
topédica). Sua durabilidade baseia-se na qualidade e
resisténcia do polietileno e na forma como o componente
femoral transmite carga sobre o primeiro®. Para melhor
distribuicdo dessa carga, os desenhos protéticos tentam
reproduzir o rolamento posterior do fémur sobre a tibia a
medida em que o joelho ¢ dobrado (movimento em que
arotacdo ¢ associada com translacdo anterior da tibia em
relagdo ao fémur). Teoricamente, quanto mais posterior
for o apoio do fémur sobre a tibia (quando o joelho ¢
fletido), melhor a distribuicdo de cargas e maior seria a
durabilidade do implante e do polietileno®®.

O objetivo deste trabalho ¢ comparar a posterioriza-
c¢do do ponto de contato entre o componente femoral e
o polietileno tibial a medida em que o joelho ¢ fletido
em dois tipos de artroplastia total do joelho, uma com
sacrificio e outra com preservacao do ligamento cruzado
posterior (LCP).

METODOS

Sob radioscopia, foram analisados 36 joelhos de 32
pacientes submetidos a PTJ, operados pelos autores no
Hospital Madre Teresa de Belo Horizonte. Em todos
os casos, foi utilizada a protese Nex Gen®, fabricada
pela empresa Zimmer® em Warsaw, Indiana, Estados
Unidos. Em 23 joelhos, o LCP foi sacrificado e em 13
deles, preservado. A escolha por um ou outro tipo de
prétese ndo foi aleatdria, e seguiu a preferéncia pessoal
de cada cirurgido.

Para a anélise das imagens, foi utilizado o programa
de processamento grafico CorelDraw® Graphics Suite
X4. Através da utilizacdo da ferramenta grade milime-
trada, as imagens foram orientadas de forma que a base
do componente tibial permanecesse alinhada com a ho-
rizontal, seu ponto mais anterior definido como marco
zero e seu limite posterior como ponto 100. Na imagem
em extensao, foi possivel visualizar o ponto de menor
distancia entre os dois componentes que foi denominado
ponto de pico de apoio em extensdo (Pe) e, assim, de-
finido sua posi¢cdo em relacdo a porcentagem de apoio
anteroposterior. A mesma marcagdo foi realizada na
imagem em flexdo a 90 graus, sendo, entdo, definido o
ponto de menor distancia entre os componentes como
o pico de apoio em flexdo (Pf). A taxa de rolamento
posterior (TR) foi definida pelo calculo da diferenga en-
tre a porcentagem de apoio em flexdo pela porcentagem
do apoio em extensao.
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A Figura 1 exemplifica a imagem obtida; contudo,
como nem todos os joelhos atingiam a mesma flexao
maxima mostrada, todas as medidas foram realizadas
em extensao completa e 90 graus de flexao.

e §
25mm(100%)
Pf= 16mm (64%)

26mm(100%) 0
0  Pe=15mm (57.7%) 0

Figura 1 — Imagem mostrando a determinacao do pico de apoio
em extensdo e em flexdo para calculo da taxa de rolamento
posterior.

A diferenga entre as médias obtidas pelos dois gru-
pos foi calculada usando-se o teste ¢ de Student para
variaveis independentes, com o auxilio do programa de
computador Epi-Info. As diferengas foram consideradas
significativas quando p < 0,05.

O trabalho foi aprovado pela comissao de ética em
pesquisa da institui¢ao, sendo obtido consentimento por
escrito de todos os participantes.

RESULTADOS

Dos joelhos operados, 19 eram do lado direito e 17,
do esquerdo; 30 cirurgias foram realizadas em pacientes
do sexo feminino e seis em pacientes do sexo masculino.
Nas artroplastias analisadas, em 23 o LCP foi sacri-
ficado (PS) e em 13, preservado (CR). O seguimento
minimo dos pacientes foi 12 meses.

Quanto ao percentual de posteriorizacdo do fémur
em relagdo ao plato tibial, no grupo CR, esse variou
entre uma TR de -5,6% (anteriorizagdo) ¢ 18,2%
com média de 5,7538% de posteriorizacdo e desvio
padrao de 6,5448.

No grupo PS, sua TR variou entre -8,3% (anteriori-
zacdo) e 27,2% com média de 13,2435% de posteriori-
zagdo e desvio padrao de 10,520.

A diferenca entre as médias mostrou-se estatistica-
mente significante com valor p = 0,026615.



ROLAMENTO POSTERIOR DO FEMUR NA ARTROPLASTIA TOTAL DO JOELHO: COMPARAGCAO ENTRE AS PROTESES
COM PRESERVACAO E COM SACRIFICIO DO LIGAMENTO CRUZADO POSTERIOR

419

DISCUSSAO

O nome “rolamento posterior” ¢ questionado por
alguns autores quanto a sua propriedade em expressar
corretamente o que realmente acontece no joelho hu-
mano durante a flexdo®. O planalto tibial medial pouco
se move, enquanto o planalto lateral realiza expressiva
translagcdo posterior. Na dire¢do oposta, esse mesmo
planalto realiza translacdo anterior quando da extensdo,
em um movimento coordenado chamado de movimento
em “casa de parafuso”®,

No joelho submetido a artroplastia total, na maioria
dos implantes, os condilos femorais e os planaltos tibiais
sdo iguais, realizando flex@o e translagdo de forma si-
multanea, como mostrado na Figura 2. A mudanga no
ponto de contato (de anterior para posterior), além de
proporcionar maior amplitude de movimentos, muda
a distribuicao de carga, o que poderia contribuir para
aumentar a durabilidade da artroplastia®.

/\Ponto pico de
contato

A Limite posterior do
compoente tibial

0 graus 70 graus

150 graus

Figura 2 — Translacdo posterior do ponto de contato entre o
fémur e a tibia na artroplastia total do joelho a medida em que
a flexdo aumenta.

Apesar dessa vantagem teorica, esse beneficio nao
foi documentado, sendo inclusive questionado por al-
guns autores se esse movimento de fato existiria®.
Most et al”” questionam a capacidade do LCP alterado
pelo processo artrosico de efetivamente proporcionar
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essa translacdo, argumentando que, na artroplastia com
sacrificio do LCP, a translacdo posterior seria estabe-
lecida de forma mais efetiva, o que contribuiria para
aumentar sua durabilidade pela melhor distribuicao de
carga. Os achados relacionados a translagdo posterior
coincidem com os deste trabalho; contudo, aqueles rela-
tivos a durabilidade nao s3o confirmados pela literatura,
que mostra durabilidade semelhante entre os dois tipos
de protese®?.

Pinskerova et al'® argumentam que ha diferengas na
translacdo posterior do ponto de contato entre os com-
ponentes femoral e tibial de acordo com o angulo de
flex@o do joelho. Observam que nao se observa qualquer
translacdo antes dos 30 graus e que essa realmente se
tornaria importante entre 70 e 120 graus. Neste trabalho,
utilizou-se 90 graus como ponto de medida, pois foi a
angulacdo minima comum a todos os joelhos, o que
padronizaria as avaliagdes.

Li et al® questionam a capacidade da analise por
radioscopia de efetivamente avaliar a distribuicdo de
cargas do joelho pos-artroplastia, argumentando que tal
analise somente teria valor se realizada com carga. A
despeito dessas ponderagdes, encontram resultados se-
melhantes aos observados neste estudo quanto a transla-
¢do posterior do ponto de apoio do componente femoral.

Apesar da vantagem teorica relacionada com a possi-
vel maior durabilidade dos implantes com sacrificio do
LCP, o pequeno seguimento deste trabalho ndo permite
conclusdes a esse respeito. O fato da escolha dos casos
nao ter sido aleatoria faria com que qualquer conclusao
a esse respeito também nao fosse confiavel.

CONCLUSAO

Na artroplastia total do joelho, sacrificar o LCP au-
menta a translacdo posterior do ponto de contato entre
o fémur e a tibia a medida em que o joelho ¢ flexionado
até 90 graus.
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