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RESUMO 

Objetivo: Mensurar a variação da altura patelar em pacientes submetidos à osteotomia 

valgizante tibial proximal com técnica de cunha de abertura medial. Métodos: Foram 

analisadas radiografias de membros inferiores em perfil do joelho pré e pós-operatórias 

de 41 pacientes com artrose unicompartimental ou lesões ligamentares do joelho e 

desalinhamento em varo, em que se realizou osteotomia tibial. Resultados: A medição da 

altura pré-operatória foi de 1,09 e de 0,93 no pós operatório, com diminuição média de 

0,16, através do método Caton-Deschamps, com significância estatística (0,0000312). 

Portanto a altura patelar pós operatória teve a tendência de diminuição, mesmo utilizando 

placas com batentes e placas bloqueadas sem batente. Conclusão: A altura patelar 

apresentou modificações quando mensuradas pelo método de Caton-Deschamps, 

constatou-se redução da altura patela. 

 

Palavras-chaves: osteotomia, tíbia, joelho, patela. 

 

ABSTRACT 

Objective: To measure the variation in patellar height in patients undergoing proximal 

tibial valgus osteotomy using the medial opening wedge technique. Methods: Pre and 

postoperative radiographs of the lower limbs in lateral view of the knee of 41 patients 

with unicompartmental arthrosis or knee ligament injuries and varus misalignment, in 

which tibial osteotomy were performed, were analyzed. Results: The preoperative height 

measurement was 1.09 and 0.93 postoperatively, with a mean decrease of 0.16, using the 

Caton-Deschamps method, with statistical significance (0.0000312). Therefore, the 

postoperative patellar height tended to decrease, even using plates with stops and locked 

plates without stops. Conclusion: Patellar height showed changes when measured by the 

Caton-Deschamps method, with a reduction in patella height. 
 

Keywords: osteotomy, tibia, knee, patella. 

 

 

1 INTRODUÇÃO 

Com o envelhecimento da população mundial e o aumento da capacidade de vida, 

doenças como a osteoartrose de joelho tem se tornado cada vez mais comum. Sendo uma 

doença de caráter degenerativo e inflamatório, com progressão contínua. Pode ser 

primária quando relacionada ao envelhecimento atingindo a população a partir da quarta 

década de vida, ou secundária a qual tem várias causas como: fraturas, lesões condrais, 

lesões ligamentares, ou ainda, doenças inflamatórias, excesso de peso, histórico familiar 

e tabagismo. O local mais freqüente de dor é logo abaixo da interlinha articular medial. 

Já na população jovem ativa, a osteoartrose e desenvolvida de forma isolada no 

compartimento medial do joelho, causando deformidade em faro do joelho, sendo como 

forma de tratamento eficaz o procedimento cirurgico de osteotomia tibial alta (OTA). 

Outra indicação de OTA é a  é a correção do desbalanço da carga na instabilidade 

ligamentar em pacientes com flambagem em varo, mudando o alinhamento axial, 
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reduzindo a deformidade em varo e evitando a sobrecarga nas reconstruções 

ligamentares(1). 

A OTA como tratamento da osteoartrose unicompartimental medial do joelho foi 

primeiro relatada por Jackson e Waugh em 1958, que realizavam osteotomia distal à 

tuberosidade anterior da tíbia (TAT). Coventry, posteriormente, popularizou esta 

terapêutica utilizando osteotomia proximal à TAT, conforme técnica preconizada por 

Gariepy em 1964(1-4). 

Atualmente  a OTA com técnica de cunha de abertura medial tem se tornado a 

técnica de escolha por apresentar algumas vantagens quando comparada a técnica de 

cunha de fechamento lateral, como: menor índice de lesão ao nervo fibular, não violar a 

articulação tibiofibular proximal, maior precisão na correção do eixo mecânico, 

manutenção de estoque ósseo e menor alteração das características morfológicas da tíbia 

proximal. Apesar disso, diversos pacientes submetidos à osteotomia de abertura medial 

apresentaram resultados clínicos comparáveis aos apresentados pela osteotomia de 

fechamento lateral(7,8). 

Durante a realização deste procedimento cirurgico, cria-se um defeito ósseo na 

tíbia proximal, dessa forma a fixação representa um importante fator no resultado final 

da técnica. Essa estabilização pode ser realizada por dispositivos internos como placas, 

seja com ou sem batente, ou por meio de fixação externa. 

A altura patelar é um índice cada vez mais utilizado na medida em que se expande 

o conhecimento sobre a biomecânica do joelho, a fisiopatologia de suas moléstias e seus 

respectivos tratamentos. A importância da patela para o joelho, além do aspecto protetor 

e estético, reside principalmente no aumento do braço de alavanca do aparelho extensor, 

aumentando a força do quadríceps em até 50%(10). A altura patelar pode ser 

correlacionada com diversas situações clínicas que afetam a função da articulação 

patelofemoral. É reconhecido que a patela alta está associada a um maior risco de 

condromalácia e luxação patelofemoral(6-9), enquanto a patela baixa, a um maior risco de 

osteoartrite patelofemoral, doença de Osgood-Schlatter e limitação do arco de movimento 

do joelho(10-15). 

As osteotomias tibiais, embora inicialmente utilizadas para correção de 

deformidades no plano coronal, simultaneamente ocorrem, de forma frequente, alterações 

na inclinação posterior do planalto tibial(16-18) e na altura patelar(19,20), acarretando 

alterações biomecânicas do joelho e modificações na pressão de contato sobre a 

cartilagem, com consequências ainda incertas. Sendo assim o  objetivo deste estudo foi 
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avaliar alterações na altura patelar de pacientes submetidos à osteotomia tibial alta com 

técnica de cunha de abertura. 

 

2 MATERIAIS E MÉTODOS 

2.1 CAUSÍSITCA 

As cirurgias foram realizadas pelo Serviço de Cirurgia do Joelho do Centro de 

Reabilitação e Readaptação Dr. Henrique Santillo (CRER). Foram realizados 

procedimentos cirurgicos de Osteotomias de abertura medial em 41 pacientes, sendo 35 

do sexo masculino e 7 do sexo feminino, no período de janeiro de 2015 a novembro de 

2016. A idade variou entre 19 a 59 anos, com uma idade média de 41,2 anos. O joelho 

direito foi operado em 25 pacientes enquanto o joelho esquerdo foi operado em 16 

pacientes. 

 

2.2 ASPECTOS ÉTICOS 

O estudo foi submetido à avaliação e aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa 

do Centro de Reabilitação e Readaptação Dr. Henrique Santillo (CRER) e realizado pelo 

Centro de Cirurgia do Joelho desse centro. 

 

2.3 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO 

Para a amostra escolhemos pacientes sem história de fraturas ou outras cirurgias 

ósseas prévias, que apresentavam evidência de artrose degenerativa em compartimento 

medial. Foram excluídos os casos com instabilidade ligamentar. 

 

2.4 ANÁLISE RADIOGRÁFICA 

A avaliação radiológica foi realizada com  radiografias digitais do joelho na 

incidência em perfil, pré e pós-operatórias. Estas foram analisadas por dois observadores, 

médicos ortopedistas pela Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. 

Para o calculo da altura patelar foi utilizado o índice de Caton-Deschamps. Este 

indice  consiste na razão AT/ AP, onde AT é a distância do bordo inferior da superfície 

articular da patela até o ângulo anterossuperior da tíbia e AP é o comprimento da 

superfície articular da patela. Um índice AT/AP de 0,6 ou menor revela uma patela baixa 

e um índice maior que 1,2 indica uma patela alta(21). O software utilizado para os cálculos 

estatístico foi o Minitab 19.0. 
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2.5 ANÁLISE ESTATÍSTICA 

Utilizou-se o teste de hipótese estatístico não paramétrico de Wilcoxon para 

amostras pareadas (dependentes). O teste não paramétrico foi utilizado devido ao 

tamanho da amostra (41 joelhos) e o mesmo não exige pressupostos acerca da forma da 

distribuição dos dados. 

 

3 RESULTADOS 

A medição da altura pré-operatória foi de 1,09 e de 0,93 no pós operatório, com 

diminuição média de  0,16, através do método Caton-Deschamps, com significância 

estatística. Portanto a altura patelar pós operatória teve a tendência de diminuição, mesmo 

utilizando placas com batentes e placas bloqueadas sem batente. Sendo assim 35 pacientes 

operados foi utilizado placa com batente na fixação da osteotomia, e destes 32 pacientes 

apresentaram diminuição da altura patelar. Dos 6 pacientes que foram utilizada fixação 

com placa bloequada e sem batente, 5 apresentaram diminuição patelar. Os resultados são 

apresentados na tabela 1. 

 

Tabela 1: Resultados da Avaliação Pré e Pós Operatória da Altura Patelar 

 ALTURA DA PATELA 

Avaliação Pré-Operatória 1,093 (±0,0254) 

Avaliação Pós-Operatória 0,934 (±0,0253) 

Estatística t 3,915 

Valor de P 0,0000312* 
*Conforme a tabela 1 a altura da patela apresentou um valor de pe significativo. Os valores são 

apresentados em média e ± desvio padrão. 

 

4 DISCUSSÃO 

Alteração na altura patelar pode ser evidenciada após a realização de osteotomia 

tibial alta conforme destacado por diferentes autores(22,29). As explicações para tal 

ocorrência são diversas: encurtamento do tendão patelar por cicatrização pós-

manipulação cirúrgica; neoformação óssea na inserção do tendão patelar; encurtamento 

relativo após translação tibial por alteração da inclinação do planalto tibial pós 

osteotomia, conforme postulado por Kaper et al(30); alteração na altura da linha articular; 

ou transferência da tuberosidade tibial. 

A mensuração da altura patelar pelo índice de Insall-Salvati correlaciona-se mais 

fortemente ao comprimento do tendão patelar, enquanto que pelo método de Caton-

Deschamps representa a altura relativa da patela em consideração com a interlinha 

articular(31). 
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Durante a realização da osteotomia tibial alta de cunha medial ocorre um aumento 

da distância entre a tuberosidade tibial anterior e a linha articular e, consequentemente, 

elevação da interlinha em relação à patela. Dessa forma, índices como Black-Burne-Peel 

e Caton-Deschamps apresentaram alterações, como evidenciado por autores como Noyes 

et al(26) e Wright et al(32),  e apresentados neste presente estudo. 

Para além da altura patelar, estes procedimento cirúrgico apresenta mudança na 

arquitetura tibial após a osteotomia que altera a biomecânica articular(26-32). Sendo assim, 

é de suma importância a inclinção do  platô tibial na translação anterior da tíbia, sendo 

que quanto maior a inclinação, maior será a translação anterior da tíbia nos casos de lesões 

osteoarticulares e ligamentares em joelhos. Portanto um índice superior a 1,2 do método 

de  Caton-Deschamps, pode ser considerado um fator de mau resultado no procedimentos 

cirurgicos de osteotomias em joelhos. 

 

5 CONCLUSÃO 

A osteotomia tibial  com a técnica de cunha de abertura medial causa diminuição  

estatisticamente significante da altura da patela. A altura patelar apresentou modificações 

quando mensuradas pelo método de Catom-Deschamps, constatou-se redução desta altura 

independente do tipo de placa utilizada ou fixação.  
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