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RESUMO

Os autores apresentam a técnica de osteotomia em cunha de adi¢do, para corre-
¢ao de deformidade em varo da tibia, com o auxilio do sistema de navegacgdo.

Descritores: Osteotomia, varo, joelho.

SUMMARY

The authors present the technique of open wedge osteotomy to correction of varus
deformity of the tibia with the aid of the navigation system.

Keywords: Osteotomy, varus, knee.

INTRODUCAO

A osteotomia para correcao de deformidades dos membros estd entre as mais anti-
gas cirurgias. Existem duas teorias sobre a razao pela qual a osteotomia tibial alta alivia
a dor na correcdo do eixo mecanico do joelho. O primeiro conceito propde a hipitese
de que a osteotomia redistribui a carga que passa através da articulacdo do joelho, com
modificagdo associada da circulacio sanguinea. A pressdo venosa intra-Ossea reduzida,
apos o procedimento, aliviard a dor acumulada através do lado medial do joelho. A outra
teoria ¢ mecanica, levando em consideracao que o alivio da dor € obtido pela restauragcao
do alinhamento normal do joelho'.
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A prevaléncia da osteotomia tem dimunuido com o passar do tempo, devido ao
sucesso da artroplastia total do joelho e a recente artroplastia unicompartimental. Apesar
desse declinio, a osteotomia permanece como um procedimento vidvel para pacientes
cuidadosamente selecionados com artrite e desvio de eixo?.

O sistema de navegacao veio para tornar o procedimento mais preciso, executar a
cirurgia planejada no pre-operatorio e diminuir as falhas no intra-operatério™*.

INDICACAO CIRURGICA

A osteotomia tibial alta (OTA), estd indicada em pessoas com menos de 60 anos,
com osteoartrite e deformidade em varo menor que 150. A cirurgia ndo deve ser reali-
zada em joelhos com movimento limitado. Contratura em flexao maior que 100 e mo-
vimento global menor que 900 contra indicam o procedimento, assim como dor difusa,
queixa de dor patelofemoral, meniscectomia no compartimento destinado a tranferéncia
de carga, doencas inflamatdrias, instabilidade ligamentar moderada ou severa.

PLANEJAMENTO PRE OPERATORIO

Durante o exame fisico pré operatdrio, avaliar a marcha, amplitude de movimento,
estabilidade ligamentar.

Uma radiografia panoramica com carga nas incidéncias anteroposterior e perfil
deve ser obtida para planejar a osteotomia. O eixo mecanico e eixo tibiofemoral devem
ser avaliados.

O alinhamento do joelho é avaliado pré-operatoriamente (fig.1 e 2). Depois que
o grau de deformidade em varo € conhecido, a cunha de osso a ser ressecada deve ser
determinada. A cunha de osso ou enxerto sintético € triangular com base localizada na
cortical medial.

i

Figura 1 - Alinhamento em varo

Figura 2 - Compartimento medial afetado
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TECNICA CIRURGICA

O paciente € colocado em posi¢cdo supina sobre uma mesa radiotransparente, sob
anestesia peridural. E realizado assepsia, colocagiio padronizada de campos estéreis.
O navegador (OrthoPilot® Aesculap®) a 1.7-2.1m do joelho afetado e sdo fixados os
transmissores no fémur a 450 e na tibia a 900 com o seus respectivos eixos reflexores e
posicionado de 1.7 a 2.1m (fig.3).

Figura 3 - Transmissores reflexores

Em seguida serdo registrados com o pointer, o centro anatomico do joelho (fig4),
quadril (fig5), tornozelo (fig.6), epicondilos medial (fig.7) e lateral, maléolos medial
e lateral (fig.8), regido anterior do tornozelo, ponto medial do platé tibial (fig.9), eixo
mecanico do membro inferior, ligamentos colaterais medial e lateral e por final o eixo
mecanico do membro inferior corrigido.

Figura 4 - Centro anatémico do joelho Figura 5 - Centro anatémico do quadril
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Figura 8 - Maléolo medial Figura 9 - Ponto medial do platd

Uma pequena incisao vertical € realizada no nivel da inser¢do da pata de ganso a
meia distancia da borda medial do tendao patelar e a borda posterior da tibia, expondo,
dessa maneira, a fascia do sartdrio. Essa fascia € incisada para expor os tenddes flexores
do joelho. Afastadores sdo colocados anteriormente € posteriormente para proteger o
tendao patelar e estruturas neurovasculares.

Sob radioscopia, um fio guia é passado através da tibia proximal de medial para lateral.
(fig.10) O fio guia € posicionado ao nivel da regido superior da tuberosidade da tibia e orientado
obliquamente até cerca de 1cm abaixo da articulac@o na borda lateral da tibia. O ponto de inser¢ao
do guia € usualmente a 4cm abaixo da linha articular. A serra € inserida adjacente ao fio guia e
avancada até cerca de 1 cm da linha articular na cortical lateral e seu angulo exato de corte € contro-
lado pelo monitor em tempo real. (figl1) Depois de terminado a osteotomia, realiza-se, através do
navegador, a abertura necessdria da cunha para corrigir a deformidade. Coloca-se o enxerto (figl2)
e a osteomia € fixada com placa e 4 parafusos bloqueados com a perna em total extensao.(Fig13)

E realizado irrigacdo local com soro fisiolégico 0,9%, o subcutineo é suturado
= com Vycril 2,0 e a pele com pontos separados de Nylon 3.,0.
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Figura 12 - Introducéo do enxerto Figura 13 - Fixagao da osteotomia

POS OPERATORIO

O membro inferior € colocado em um brace inguinomaleolar , sem carga por 6 a
8 semanas. A progressao da carga ao paciente vai depender das evidéncias radioldgicas
de consolidac¢do 6ssea.

COMPLICACOES

Infec¢do, pseudoartrose/consolidacao retardada, fratura intra-articular.

RECOMENDACOES:

1-Respeitar a distancia de cerca de 1 cm abaixo da linha articular lateral para evitar
fratura intrarticular e da cortical lateral

2-Posicionamento correto da placa para ndo alterar o “slope” tibial
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