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APRESENTAÇÃO

A coleção “Ações de Saúde e Geração de Conhecimento nas Ciências Médicas” 
é uma obra que tem como foco principal a discussão científica por intermédio de 
trabalhos diversos que trazem implicações práticas, alicerçadas teoricamente. 

A intenção desta obra é apresentar a pluralidade de saberes e práticas por 
meio de estudos desenvolvidos em diversas instituições de ensino e de pesquisa 
do país. O e-book reúne pesquisas, relatos de casos e revisões que transitam nas 
várias especialidades e na multidisciplinaridade, constituindo-se em uma importante 
contribuição no processo de produção de conhecimento. 

A coletânea está organizada em três volumes com temas diversos. O volume 1 
contém 25 capítulos que representam ações de saúde por meio de relatos de caso 
e relatos de experiência vivenciados por universitários, docentes e profissionais 
de saúde, além de práticas de pesquisa acerca de estratégias ou ferramentas que 
envolvem o escopo do livro. 

O volume 2 contém 27 capítulos que tratam de pesquisas que utilizaram como 
fonte vários dados obtidos no Departamento de Informática do Sistema Único de 
Saúde (DATASUS), em sua maioria, além de dados de instituições de saúde e de 
ensino e estudos experimentais. O volume 3 contém 21 capítulos e é constituído por 
trabalhos de revisão de literatura.

Deste modo, esta obra apresenta uma teoria bem fundamentada nos resultados 
práticos obtidos pelos diversos autores, bem como seus registros de desafios e 
inquietações, de forma a contribuir para a construção e gestão do conhecimento. Que 
estes estudos também auxiliem as tomadas de decisão baseadas em evidências e 
na ampliação e fortalecimento de ações de saúde já em curso. 

Uma ótima leitura a todos!

Marileila Marques Toledo
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RESUMO: Objetivo: comparar dois métodos 
de fixação para realização de osteotomias 
tibiais de abertura medial, sendo a fixação com 
placa bloqueada e o fixador externo monoaxial, 
determinando qual método possui maior índice 
de sucesso e complicações. 
Métodos: foi realizado um estudo retrospectivo 
de todos os casos operados na instituição entre 

de janeiro de 2015 a janeiro de 2018. Analisaram-
se os prontuários e as radiografias dos pré e pós-
operatórias dos membros inferiores operados 
durante todo o período de seguimento. O 
sucesso do alinhamento foi definido como a 
colocação do eixo mecânico no ponto de 62,5% 
do planalto tibial, com tolerância de   3° para 
mais ou menos. Resultados: houve melhora 
estatisticamente significativa entre os eixos 
anatômico e mecânico, em ambas as técnicas, 
entre o pré e pós-operatório (p<0,0001), 
porém o índice de acerto foi maior com a placa 
bloqueada (63,8% X 25,0%; p=0,0001). As 
complicações ocorreram em 17,2% da mostra, 
sendo maior no grupo com placa bloqueada, 
porem essa diferença não foi significativa 
(p=0,047). Conclusão: a placa bloqueada tipo 
Puddu apresentou maior índice de sucesso que 
o fixador externo monoaxial para realização de 
osteotomias tibiais altas de abertura medial. 
Porém, a placa bloqueada também apresenta 
maior índice de complicações per e pós-
operatórias. 
PALAVRAS-CHAVE: Joelho, osteotomia, 
acurácia, complicação.

COMPARATIVE STUDY OF TWO FIXATION 
METHODS FOR HIGH TIBIAL OSTEOTOMY

ABSTRACT: Objective: Compare two fixation 
methods for performing high opening medial 
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tibial osteotomy, fixation with locked plate and monoaxial external fixator, determining 
which method has a higher success rate and complications. Methods: A retrospective 
study was conducted of all cases operated in the institution between January 2015 and 
January 2018. Medical records and radiographs of pre and postoperative operated lower 
limb were analyzed during the entire follow-up period. The success of the alignment 
was defined as the placement of the mechanical axis at 62.5% of the tibial plateau, with 
tolerance of 3 degrees to more or less. Results: there was a statistically significant 
improvement between the anatomical and mechanical axis, in both techniques, 
between the pre- and postoperative period (p<0.0001), but the success rate was higher 
with the locked plate (63.8% X 25, 0%; p=0.0001). Complications occurred in 17.2 % 
of the sample, and it was higher in patients with locked plate, however this difference 
was not significant (p = 0.047). Conclusions: the locked Puddu plate showed a 
higher success rate than the monoaxial external fixator for medial opening high tibial 
osteotomy. However, the locked plate also has a higher rate of complications per- and 
postoperative.
KEYWORDS: Knee, osteotomy, accuracy, complication.

INTRODUÇÃO

A osteoartrite isolada do compartimento medial do joelho está frequentemente 
associada a uma deformidade em varo do joelho. Diversos são os procedimentos 
cirúrgicos possíveis para tal enfermidade, como osteotomias valgizantes, artroplastia 
unicompartimental do joelho ou artroplastia total do joelho. Embora tenham objetivos 
semelhantes, essas técnicas divergem quanto à complexidade do procedimento, 
aos resultados obtidos, aos custos e às complicações intra e pós-operatórias(1).

A osteotomia tibial, inicialmente relatada por Jackson e col. em 1958(2), como 
procedimento para tratamento de osteoartrose medial do joelho, onde posteriormente 
demonstraram a efetividade do procedimento no alivio da dor(3). Popularizou-se a 
partir do trabalho de Conventry e col.(4), que alterou a técnica, realizando a osteotomia 
proximal à tuberosidade anterior da tíbia (TAT). A ideia principal do procedimento 
é transferir o eixo de carga do membro inferior, concentrado no compartimento 
medial do joelho, para o compartimento lateral, aumentando, assim, a sobrevida da 
articulação e retardando a realização de uma artroplastia do joelho(5,6).

As opções cirúrgicas descritas para correção de eixo incluem: osteotomia em 
cunha de fechamento lateral, osteotomia em cúpula e osteotomia em cunha da 
abertura medial. Estas utilizando-se de placa bloqueada, com ou sem cunha, ou 
fixador externo, realizando osteotomia de abertura gradual (OAG).

Historicamente as osteotomias de fechamento lateral tem sido utilizadas 
amplamente, apresentando bons resultados na literatura(7,8). Nas últimas duas 
décadas houve crescente interesse pela técnica de abertura medial, que vem se 
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tornando a abordagem de escolha, por apresentar vantagens sobre a técnica lateral: 
procedimento potencialmente mais simples, menor risco de lesão do nervo fibular, 
não viola a articulação tibifibular proximal, maior controle da correção multiplanar e 
manutenção de estoque ósseo(9,10), apresentando resultados comparáveis aos da  
osteotomia de fechamento lateral(11,12).

Osteotomias tibiais de abertura medial não estão isentas de complicações, que 
podem ser inerentes ao procedimento cirúrgico ou especificas da técnica escolhida. 
Infecção superficial e profunda, síndrome compartimental, lesão vascular, doença 
tromboembólica, fratura do platô tibial, fratura do córtex lateral, osteonecrose do 
platô, rigidez articular, retardo de consolidação ou pseudoartrose e infecção do 
trajeto dos pinos no caso de uso do fixador externo, estão bem documentadas na 
literatura(12,13).

A correção do eixo mecânico é de extrema importância para se atingir o objetivo 
da osteotomia, determinando assim o sucesso do procedimento(14,15,16). 

O presente estudo tem como objetivo comparar a acurácia na correção do ângulo 
de correção de osteotomias tíbias de cunha de abertura medial entre o dispositivo 
de fixação com placa bloqueada e cunha (Puddu® - Arthex, Naples, Florida) e a 
osteotomia com abertura gradual utilizando fixador externo monoaxial (Orthofix®). 

Serão avaliados também o índice de complicação entre cada técnica, bem 
como a  correlação da largura da tíbia proximal com os respectivos desfechos em 
cada técnica cirúrgica.

MATERIAL E MÉTODO

Foi realizado um estudo retrospectivo onde foram incluídos pacientes submetidos 
a osteotomia tibial valgizante com  técnica de abertura medial realizadas no período 
de janeiro de 2015 a janeiro de 2018.

Foram excluídos do estudo aqueles pacientes que já tenham sido submetidos a 
procedimento cirúrgico prévio no joelho avaliado ou que apresentavam sequelas de 
fratura em quadril, joelho ou tornozelo ipsilateral.

A avaliação consistiu em consulta de prontuários e exames de imagem 
disponíveis em nosso arquivo. Foram compilados dados como: nome, prontuário, 
sexo, idade na cirurgia, lado operado, técnica cirúrgica realizada, eixo anatômico 
e mecânico pré e pós-operatório, largura proximal do platô tibial e complicações 
clínicas e cirúrgicas.

Os procedimentos foram realizados sob controle fluoroscópico. No primeiro 
grupo foi realizado a osteotomia tibial alta com a técnica de cunha de abertura 
imediata e fixação com placa Puddu® conforme técnica padrão. No segundo grupo 
realizamos a osteotomia tibial alta com técnica de cunha medial de abertura gradual 
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através de fixação com Fixador Externo Ortofix®, conforme técnica padrão. O arco 
de movimento foi permitido em todos os pacientes no primeiro dia após a cirurgia, 
conforme tolerado. No grupo com fixador externo após o período de latência, iniciou 
a distração na velocidade de 1mm/dia (dividido em 0,25mm quatro vezes ao dia). 
O fixador externo era travado quando atingia a correção adequada através de 
radiografias e retirado quando sua consolidação era evidenciada nas radiografias. 

As aferições radiográficas dos eixos dos membros inferiores e a largura da tíbia 
proximal utilizaram o sistema digital Mdicom Viewer versão 3.0 Microdata System, 
sendo realizada por um único médico, assim como a coleta dos dados.

Os eixos anatômico, definido pela interseção do eixo diafisário do fêmur e tíbia, 
e o eixo mecânico, definido pela interseção entre a linha que conecta o centro da 
cabeça femoral ao centro do fêmur distal e a linha que conecta o centro do tornozelo 
ao centro da tíbia proximal, assim como o ângulo de correção foi avaliado em 
radiografia panorâmica de membros inferiores em ortostase, onde o cálculo do ângulo 
de correção se baseava em ponto localizado a 62,5% da largura do platô tibial, de 
medial para lateral, onde foi medido o ângulo formado entre os eixos mecânicos do 
fêmur e tíbia.

A análise estatística descritiva apresentou na forma de tabelas os dados 
observados, expressos pela média, desvio padrão, mediana, intervalo interquartílico 
(IIQ), mínimo e máximo para dados numéricos (quantitativos) e pela frequência (n) e 
percentual (%) para dados categóricos (qualitativos).

 A análise inferencial foi composta pelos seguintes métodos: A comparação 
dos dados numéricos entre duas técnicas (PUDDU e OAG) ou entre os subgrupos 
segundo a complicação (presente e ausente) foi avaliada pelo teste de Mann-
Whitney, e pelo teste de χ2 ou exato de Fisher para dados categóricos; A variação 
(delta absoluto) das medidas do pré para pós-operatório no interior de cada grupo de 
técnica foi analisada pelo teste dos postos sinalizados de Wilcoxon; e comparadas 
entre os grupos pelo teste de Mann-Whitney. O coeficiente de correlação de 
Spearman foi utilizado para medir o grau de associação entre a largura da tíbia com 
o eixo mecânico pós-operatório.

 Foram aplicados métodos não paramétricos, pois as variáveis não apresentaram 
distribuição normal (Gaussiana), devido à rejeição da hipótese de normalidade 
pelo teste de Shapiro-Wilks no interior dos grupos. O critério de determinação de 
significância adotado foi o nível de 5%. A análise estatística foi processada pelo 
software estatístico SAS.

RESULTADOS

Aplicados os critérios de inclusão e exclusão foram incluídos no estudo os dados 
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de 122 osteotomias tibiais valgizantes (119 pacientes), com técnica de abertura 
medial, no período de janeiro de 2015 a janeiro de 2018. Destes, 82 procedimentos 
foram realizados utilizando-se da técnica Puddu (67,2%) e 40 com uso de Orthofix 
(32,8%). 

 A amostra foi formada em sua maioria por pacientes do gênero masculino 
(86,9% n=106), contando apenas com 16 pacientes do gênero feminino (13,1%). A 
idade média da amostra foi de 45,8 anos (22-57 anos), sendo ligeiramente maior no 
grupo com Puddu (46,0 anos; 22-57 anos) frente ao grupo com Orthofix (45,3 anos; 
29-57 anos).

 O ângulo de correção teve como valor médio 14,5° (5°- 33°), apresentando valor 
médio menor grupo com técnica Puddu (13,6°; 5°-33°) e maior no grupo com fixador 
externo (16,4°; 9°-29°). O eixo mecânico se comportou de maneira semelhante no 
pré e pós- operatório na amostra e entre as técnicas. Valor médio do pré-operatório 
foi de 12,5° varo (3,8°-29° varo), sendo  de 11,4° varo (3,8°-29°varo ) naqueles 
operados com Puddu e de 14,2° varo (6,6°-27° varo) para aqueles operados com 
Orthofix. O valor médio pós-operatório global foi calculado em 2,6° varo (17°varo-
15°valgo), apresentando média de 2,1° varo(13° varo- 5°valgo) nos operados com 
Puddu e de 3,3° varo (17°varo-15°valgo) naqueles com Orthofix.

 A largura tibial em média foi de 8,4 cm (6,76-10cm), apresentando valores 
médios idênticos em ambos os grupos operados com Puddu (6,93-9,73°) e a técnica 
de abertura gradual (6,76-10cm). As Tabelas 1 e 2 sumarizam as variáveis categóricas 
e numéricas da amostra total, enquanto a Tabela 3 sumariza as variáveis de cada 
grupo, de acordo com a técnica cirúrgica.

Variável categoria N %
Caracterização

Gênero
masculino 106 86,9
feminino 16 13,1

Lado
direito 57 47,1

esquerdo 64 52,9

Técnica
PUDDU 82 67,2

OAG 40 32,8

Eixo mecânico pós 
insucesso 55 50,5
sucesso 54 49,5

Complicação
sim 21 17,2
não 101 82,8

Tabela 1 -  Variáveis categóricas na amostra total

A classificação corresponde às margens de 3° varo a 3° valgo no ângulo mecânico pós-op como limites de 
sucesso pós-operatório.
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 Tabela 2 - Descritiva completa das variáveis numéricas na amostra total. 

DP: desvio padrão. IIQ: intervalo interquartílico: Q1- Q3.  Valores negativos representam graus 
de desvio em varo.
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Tabela 3 - Descritiva completa das variáveis numéricas para o grupo da técnica PUDDU e OAG

DP: desvio padrão. IIQ: intervalo interquartílico: Q1- Q3; Valores negativos representam gruas de desvio em varo.

Com relação à obtenção de sucesso na correção da deformidade, definido como 
eixo mecânico pós-operatório o intervalo de 3° varo a 3° de valgo, observamos que 
entre os 109 pacientes dos quais conseguimos coletar os dados, apenas 54 (49,5%) 
atingiram o almejado “sucesso” na correção (Tabela 1). Dentre esses pacientes 
houve um maior índice de sucesso entre aqueles operados com a técnica Puddu 
(63,8%; n=44) frente aqueles operado com o Orthofix (25,0%; n=10; p=0,0001), 
expressa na Tabela 4. Porém, houve melhora estatisticamente significativa entre os 
eixos anatômico e mecânico, em ambas as técnicas, entre o pré e pós-operatório 
(Tabela 5). 

Sendo assim, foi proposto verificar se existe diferença significativa na melhora 
entre as duas técnicas, ou seja, se a evolução (expressa pelo delta) é diferenciada 
entre elas. A Tabela 6 fornece a mediana e amplitude interquartílica (1° quartil - 
3° quartil) dos deltas absolutos (pós-pré) das medidas segundo a técnica e o 
correspondente nível descritivo (p valor) do teste de Mann-Whitney. Observou-se 
que não existe diferença significativa, ao nível de 5%, no delta absoluto, ou seja, as 
técnicas apresentaram melhora nos eixos de forma semelhante.
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Tabela  4 -Variáveiscategóricas  segundo  a  técnica  e  variáveis  numéricas  segundo  a 
complicação.

As classificações correspondem as margens de 3° varo a 3° valgo no ângulo mecânico pós-op como limites de 
sucesso pós-operatório.

A classificação (1) foi obtida considerando a amostra máxima no pós-operatório, ignorando o fato de registros 
faltantes no pré teste de χ2.

IIQ: intervalo interquartílico: Q1- Q3. Teste de Mann-Whitney. Valores negativos representam graus de desvio em 
varo.

Tabela 5 - Análise da variação das medidas no interior de cada grupo.
IIQ: intervalo interquartílico: Q1- Q3. Teste dos postos sinalizados de Wilcoxon. Valores negativos representam 

graus de desvio em varo.
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Tabela 6 -  Deltas absolutos segundo a técnica
IIQ: intervalo interquartílico: Q1- Q3. Teste de Mann-Whitney.

Utilizando-se do coeficiente de correlação de Spearman (rs) observou-se que 
não existe correlação significativa entre a largura da tíbia como o eixo mecânico pós-
operatório (rs = -0,035; p=0,72; n=106).

Com relação a as complicações encontradas observamos uma incidência 
17,2% (n=21) na amostra total (Tabela 1). Houve também maior incidência de 
complicações entre os pacientes operados com a técnica Puddu (22,0%, n=18) frente 
àqueles operados com a técnica do fixador externo (7,5%, n= 3; p=0,047) conforme 
demonstra a Tabela 4. No entanto, não há diferença significativamente estatística 
entre as variáveis analisadas nos grupos com e sem complicações (Tabela 4).

Dentre os 21 casos de complicações observamos 16 casos de fratura da cortical 
lateral onde em 15 casos era utilizada a técnica Puddu. Em 03 casos foi realizada 
fixação da fratura com parafuso e arruela. Dos 13 casos onde não houve fixação, 2 
evoluíram com perda da correção e revisão da osteotomia. Existiram ainda 3 casos 
de fratura de platô, onde em 2 eram utilizadas a técnica Puddu e nesses foi realizada 
fixação com parafuso. Um caso com uso de OAG consolidou precocemente e 1 caso 
com falha do implante foi tratado conservadoramente com tala gessada evoluindo 
sem necessidade de revisão.

DISCUSSÃO 

Nossa casuística observou um acometimento maior do sexo masculino sobre 
o feminino. Kapila et al. verificaram uma frequência maior no sexo feminino em seu 
estudo sobre osteotomia de tíbia(17). Achamos que o sexo masculino por apresentar 
maior força física realizando esportes de forma mais vigorosa ou utilizando o próprio 
corpo para trabalho braçal, tornam esse gênero, a principal indicação desse tipo de 
cirurgia.

Zhim et al. realizaram um estudo biomecânico sobre a osteotomia de tíbia de 
cunha de abertura medial comparando o fixador externo e a osteossíntese com 
placa. A osteossíntese com placa foi superior na manutenção da correção do eixo, 
porém, o fixador externo permitiu um ajuste fino na correção do alinhamento do 
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joelho durante o processo de consolidação óssea(18). Este estudo também observou 
uma superioridade na correção da deformidade com a técnica de Puddu, porém, 
houve melhora estatisticamente significativa entre os eixos anatômico e mecânico, 
em ambas as técnicas, entre o pré e pós-operatório. Achamos que o estudo de Zhim 
et al. perde um pouco de credibilidade pois, sendo realizado em cadáveres nem 
sempre traduz a real situação do corpo humano.  Em função disso, nosso trabalho 
é inédito comparando o alinhamento do membro inferior e as complicações entre as 
técnicas de OAG e Puddu.

Marti et al. verificaram que 50% dos seus pacientes que realizaram a técnica de 
osteotomia da tíbia com cunha de abertura medial obtiveram uma correção adequada 
através da aferição do eixo mecânico(16). Nossa pesquisa ratifica esses resultados 
onde 49,5% da amostra obtiveram correção adequada. Dentre esses pacientes 
houve um maior índice de sucesso entre aqueles operados com a técnica Puddu 
(63,8%) frente aqueles operado com o Orthofix (25,0%).

Consideramos complicação qualquer alteração que mudasse o pós-operatório 
desses pacientes. Em razão disso, a hipocorreção não foi considerada uma 
complicação. 

A osteotomia com cunha de abertura medial da tíbia é associada com uma 
moderada frequência de complicações. As complicações mais frequentemente 
relatadas incluem perda de correção e fratura da cortical lateral(19). Nossa pesquisa 
corrobora esses resultados. Obtivemos 16 casos de fratura da cortical lateral de 
um total de 122 osteotomias. Achamos que as avaliações pré e intraoperatória são 
fundamentais para aferição do eixo, bem como, o controle de imagem sistemático 
evita a invasão da cortical lateral.

Jung et al. observaram maior índice de complicações em pacientes do sexo 
masculino, idosos e que necessitavam de um grau de correção da deformidade 
maior(20). Em nosso estudo a prevalência do sexo masculino foi bem superior quando 
comparado ao sexo feminino e também verificamos que a idade mais elevada foi 
observada no grupo com complicações, porém, o grau de correção da deformidade 
foi menor quando comparado ao grupo sem complicações.

Woodacre et al. em estudo de revisão, associado a casuística pessoal, sobre 
as complicações das osteotomias de cunha de abertura medial concluiram que esta 
cirurgia apresenta um baixo índice de complicações graves, entretanto, observam 
uma frequência elevada de complicações leves(21). Nosso pensamento é que qualquer 
complicação gera prejuízo para o paciente independente da gravidade e deve ser 
alertada no momento da indicação cirúrgica.

Martin et al. elaboraram uma classificação sobre efeitos adversos após a 
osteotomia com cunha de abertura tibial baseado no tratamento que era requerido. A 
pseudoartrose e o retardo de consolidação foram considerados os eventos adversos 
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graduados como severo e leve mais frequentes(22). Nossa casuística não observou 
nenhuma dessas complicações e no grupo com a placa de Puddu enxertamos todos 
os pacientes com enxerto autólogo de crista ilíaca contralateral.

Na técnica de osteotomia com cunha de abertura medial o padrão ouro parece 
ser a placa bloqueada com enxerto autólogo(23). Ao nosso modo de ver esse tema 
ainda é controverso. A placa normalmente apresenta uma boa estabilidade mas 
dependendo da cunha necessita de enxerto ósseo, gerando uma outra agressão 
cirúrgica ao paciente. Na nossa casuística não identificamos nenhuma complicação 
da ferida operatória dessa região. Dependendo do perfil da placa esse implante pode 
incomodar sendo necessário sua remoção. Em contrapartida, o fixador externo de 
abertura gradual não necessita de enxerto ósseo e, além disso, após a consolidação 
esse dispositivo pode ser removido, deixando o paciente sem nenhum material de 
síntese. Os pontos negativos do uso do fixador externo seriam o risco de infecção 
dos pinos, bem como, o incômodo do seu uso até a consolidação e uma segunda 
cirurgia para a remoção desse dispositivo. Nosso estudo observou maior incidência 
de complicações entre os pacientes operados com a técnica Puddu frente àqueles 
operados com a técnica do fixador externo.

Bachhal et al. concluem que a hemicalotase  prove um alinhamento preciso em 
84% dos joelhos operados e com baixas taxas de complicações(24). Nosso estudo 
também observou menor taxa de complicações entre os pacientes operados com 
fixador externo.

CONCLUSÃO

Observamos um índice de correção do eixo mecânico, considerado como 
sucesso, em 49,5% dos procedimentos. Destes a melhor acurácia no procedimento 
foi conseguido com a técnica Puddu. No entanto, não encontramos diferenças 
quanto a melhora do eixo pós operatório ao comparar diretamente as duas técnicas. 
Não houve correlação entre largura da tíbia proximal e os resultados cirúrgicos. 
Obtivemos uma taxa de complicações de 17,2%, apresentando maior incidência 
naqueles operados com Puddu.

Pensamos que a inexistência de artigos semelhantes na literatura deverá 
encorajar novos estudos comparativos, para avaliar qual método de fixação 
proporciona a melhor forma de correção associada a menores índices de complicação.
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