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    “A medicina é a arte da incerteza e a ciência da probabilidade”.




    Sir Willian Osler
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    1 INTRODUÇÃO




    A osteoartrite do joelho (OA) é a doença articular mais prevalente e a principal causa de incapacidade funcional no idoso, ademais, é a quarta causa mais frequente de problemas de saúde da mulher idosa¹-4. O risco de incapacidade é isoladamente maior do que qualquer outra condição médica4.




    A osteoartrite é definida como uma insuficiência da cartilagem articular, decorrente de fatores mecânicos, genéticos, hormonais, ósseos e metabólicos, que acarretam um desequilíbrio entre a degradação e a síntese da cartilagem articular e do osso subcondral. Manifesta-se por alterações morfológicas, bioquímicas, moleculares e biomecânicas das células e da matriz extracelular, que levam ao amolecimento, fibrilação, ulceração e perda da cartilagem articular. Radiograficamente, desenvolve esclerose do osso subcondral, formação de osteófitos e cistos subcondrais5. Sua incidência e prevalência aumentam com o envelhecimento. Um estudo europeu mostrou que a prevalência para mulheres até 49 anos era de 13%, aumentando para 55% quando atingiam 80 anos6.




    O joelho é a maior articulação do corpo, rotineiramente, está sujeito a forças que são três a cinco vezes o peso corporal durante a marcha normal. A osteoartrite é concebida como um processo iniciado e perpetuado por estresse mecânico, sendo assim, aumento de cargas e forças aliados à obesidade é um proeminente fator de risco associado.




    O desalinhamento do joelho em varo e valgo é o fator que confere o maior risco na progressão da doença, de forma isolada ou em sinergia com outros fatores. O varo aumenta em mais de quatro vezes a predisposição à progressão, já o valgo pode aumentar em até cinco vezes7. O grau de deformidade em varo e valgo pode ser determinado na radiografia anteroposterior do joelho, traçando-se o eixo mecânico do membro inferior, sendo, portanto, necessária uma radiografia panorâmica que inclua a imagem do quadril até o tornozelo. Demarca-se, então, o centro da cabeça femoral, a partir desse ponto, traça-se uma linha até o centro da articulação do tornozelo. No alinhamento normal, essa linha passa pelo centro da articulação do joelho (figura 1). No joelho com desvio em valgo, essa linha passa lateralmente ao centro da articulação e no varo medialmente (figura 2).




    Figura 1 - A- Radiografia panorâmica do membro inferior. B- Eixo mecânico/alinhamento neutro, reta traçada do centro da cabeça femoral ao centro da articulação do tornozelo. Esta reta passa pelo centro do joelho.
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    Fonte: Próprio autor




    A biomecânica do joelho apresenta fatores que geram maior sobrecarga no compartimento medial: o momento adutor e o ângulo de inclinação medial formados entre a interlinha articular do joelho e o eixo mecânico. Devido a esses dois fatores, observamos com maior frequência a deformidade em varo do joelho, quando comparada ao valgo (figura 2B). Em função disso, observamos, nas radiografias do joelho, uma diminuição do espaço articular tipicamente assimétrica, afetando predominantemente o compartimento medial e, menos comumente, o compartimento lateral dessa articulação (figura 3).




    Figura 2 - A- Eixo mecânico valgo. B- Eixo mecânico varo
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    Fonte: Próprio autor




    O momento adutor e o varismo, intrínsecos do joelho durante o deambular normal, desviam o centro de gravidade do corpo sobre a perna de apoio em cada ciclo da marcha. A perna, em geral, movimenta-se na direção da linha média durante a fase de apoio monopodal. Johnson e colaboradores8 observaram que, durante o deambular normal, uma carga medial é observada devido a força de reação ao chão, que desvia lateralmente o eixo. Esse momento em varo cria uma pressão lateral, que é resistida pela força lateral estabilizadora, que se origina na capsula do ligamento colateral lateral (LCL) dos ligamentos cruzados, do ligamento patelar, do poplíteo, do obliquo posterior e da banda iliotibial.




    Os compartimentos medial e lateral da articulação tibiofemoral do joelho não suportam a carga de forma igual. Nos joelhos alinhados em neutro, o compartimento medial suporta 60% a 70% da força em todo o joelho, em atividades de suporte de peso. Portanto, não é surpresa que o compartimento medial seja desproporcionalmente mais atingido pela osteoartrite, representando 75% da incidência da doença9 (figura 3).




    Figura 3 - Radiografia na incidência anteroposterior com carga, seta evidenciando o acometimento medial da osteoartrite
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    Fonte: Próprio autor




    Outra forma de avaliarmos o eixo do membro inferior é por meio da medida do eixo anatômico do joelho, que é um ângulo formado por uma linha que passa ao centro da diáfise do fêmur, intersectando outra linha que passa no centro da diáfise da tíbia, formando um ângulo de aproximadamente 6º em valgo com variação de 2º para mais ou para menos10 (figura 4)




    Figura 4 - Eixo anatômico
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    Fonte: Próprio autor




    Em um joelho normal, a superfície articular tibial está em aproximadamente 3° de varo em relação ao eixo mecânico e a superfície articular femoral está em correspondentes 9° de valgo. Portanto, segundo Moreland 10, o eixo mecânico usualmente corresponde a um ângulo femorotibial (eixo anatômico) de 6° em valgo, o que corresponde ao alinhamento neutro do joelho (figura 5).




    Figura 5 - O eixo mecânico neutro, ou seja, quando passa ao centro da articulação do joelho, corresponde ao eixo anatômico de 6° em valgo
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    Fonte: Próprio autor




    O exame radiográfico padrão do joelho consiste em três incidências: anteroposterior (AP), lateral e axial das patelas, ambas com filmes curtos, ou seja, chassis pequenos que captam apenas a articulação do joelho, sendo as duas primeiras idealmente com cargas, porém não há consenso entre os autores11.




    A incidência em AP é obtida com o joelho estendido, o chassi posicionado atrás do joelho e o feixe central de raios X perpendiculares ao chassi. Uma radiografia AP, com carga, avalia de modo mais preciso o espaço articular do que as realizadas com o paciente em decúbito dorsal12. Por esse motivo, para permitir uma avaliação parcial da angulação em varo ou valgo, as imagens com carga são preferíveis, sempre que possível (figura 6).




    Figura 6 - Radiografias nas incidências AP e Perfil evidenciando osteoartrite.
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    Fonte: Próprio autor




    Ambas as medições de eixo necessitam de radiografias panorâmicas em ortostase na incidência anteroposterior, ou seja, dependem de técnica, filmes e sala de enquadramento para captarem todo o membro inferior do paciente. Essa tecnologia, em sua maioria, só se encontra presente nos grandes centros, sendo de difícil acesso para os profissionais responsáveis pelo tratamento da osteoartrite (figura 7).




    Figura 7 - Radiografia panorâmica dos membros inferiores, demonstrando a medição do eixo mecânico, no lado direito alinhamento valgo e no lado esquerdo neutro




    

      [image: RX PANORAMICO.png]

    




    Fonte: Próprio autor




    Entretanto, existe uma variável para a medição do eixo anatômico, para a qual não é necessária a radiografia panorâmica, é por meio dessa radiografia que a maioria dos especialistas se baseiam para indicar, planejar e fazer o acompanhamento pós-operatório dos pacientes com osteoartrite. Por isso, é imprescindível que o chassi seja grande o suficiente para incluir uma porção do fêmur e da tíbia, para que possa se traçar seus respectivos eixos diafisários13 (figura 8). No entanto, por vezes, as imagens que chegam ao consultório para a avaliação do ortopedista são radiografias que, ora não captam os seguimentos diafisários esperados, ora apresentam rotações indevidas do membro inferior, ou não foram feitas com carga, comprometendo a correta aferição do eixo.




    Figura 8 - Radiografia em AP do joelho com a técnica correta, captando devidamente substrato diafisário femoral e tibial suficientes para se traçar o eixo anatômico
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    Fonte: Próprio autor




    Na avaliação dos pacientes com osteoartrite do joelho, a incidência anteroposterior (AP), com o joelho em extensão, é bastante difundida na prática clínica. No entanto, é possível que haja variação das medidas angulares obtidas com essa técnica na dependência de ser realizada com ou sem apoio do peso corporal 3,4.




    As radiografias com carga, para a avaliação dos pacientes com osteoartrite do joelho, podem ser realizadas de duas formas, com apoio monopodal ou bipodal.




    O apoio monopodal altera o eixo do membro inferior, pois ocorre uma inclinação da pelve para equilibrar o centro de gravidade, diminuindo o varismo intrínseco14. Além disso, pode ocorrer risco de queda do paciente durante a realização do exame. Em contrapartida, o apoio monopodal possibilita que o paciente adicione um componente dinâmico ao exame, o que mimetiza uma das fases da marcha (fase de apoio)15 (figura 9).




    Figura 9 - Posicionamento do paciente em apoio monopodal para a realização do exame nos centros de imagem. Nota-se a dificuldade de posicionamento e o risco de queda
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