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Resumo:

Introducdo: Em 1982, Delgado Martins descreve o angulo bicondilo-patelar e conclui que a
bascula da patela diminui da extensdo completa até aos 90° de flexdo porém, a amostra
reduzida e a falta de comparacéo destes angulos com os valores de bascula obtidos por TC
ndo permitiram considerar o angulo bicondilo-patelar como medida fiavel da bascula patelar.
Objectivos: Ampliamos o estudo de Delgado Martins através da medicdo do angulo
bicondilo-patelar em 37 joelhos através da radiografia convencional e comparamos os valores
obtidos com os valores de bascula dos mesmos joelhos obtidos por TC.

Material e métodos: Foi entdo analisada uma amostra de 21 doentes que possuiam estudo
imagioldgico do joelho, nomeadamente radiografia axial a 30° de flexdo e TC em extensao
(com medicéo do angulo de bascula) e realizou-se um estudo de concordancia entre ambas as
técnicas imagioldgicas.

Resultados: Verificou-se que o raio-X e o método de Delgado Martins possuem uma
sensibilidade muito superior a especificidade (100% vs. 31%), facto que se revela

extremamente importante pois permite a possibilidade de afirmar o método de Delgado
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Martins como um bom método para exclusdo de casos de bascula patelar. Como se trata de
uma técnica facilmente acessivel numa simples consulta de rotina pode considerar-se como
facilitadora na avaliagdo dos factores de risco major da instabilidade rotuliana, podendo evitar
a realizacdo de mais exames complementares de diagndstico, realizando-se apenas a TAC nos
casos cujos valores de bascula se encontrem no limite ou superiores ao limite validado por
Delgado Martins. Todavia, ndo se verificou concordancia estatisticamente significativa entre
ambas as técnicas, porém dada a dimensao reduzida da amostra obtida conclui-se que estudos

futuros devem ser realizados no sentido de validar ou ndo os resultados obtidos neste artigo.
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Abstract:

Introduction: In 1982, Delgado Martins describes the bicondylo-patellar angle and concludes
that patellar tilt decreases from full extension to 90° of flexion, however, the small size of the
sample used in the study and lack of comparison of these angles with values obtained by CT
didn’t allow us to consider the bicondylo-patellar angle as a reliable measure of the patellar
tilt.

Objectives: We expanded the study of Delgado Martins by measuring the bicondylo-patellar
angle in 37 knees using conventional radiography and we compared the obtained values with
the values of patellar tilt measured by CT.

Material and methods: We then analyzed a sample of 21 patients who had undergone knee
imaging, including axial radiographs at 30" of flexion and CT with full extension of the knees
(with angle measurement scales) and carried out a study of agreement between both imaging
techniques.

Results: It was found that the X-ray and the Delgado Martins method have a sensitivity much
higher than the specificity (100% vs. 31%), fact that is highly relevant since it made us
conclude that the Delgado Martins is a good method to exclude cases of patellar tilt. Since this
is a technique that can easily be applied in a simple medical appointment, it can been seen as a
reliable method to evaluate the major risks of patellar instability and because of that it may
avoid performing more diagnostic exams like the CT Scan that should only be applied in
cases where the value of the patellar tilt is near the limits or overcomes the limits validated by
Delgado Martins.

However, there was no significant correlation between both techniques, but given the small
size of the sample obtained, it is suggested that future studies should be carried out in order to

validate or not the results obtained in this article.
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Introducéo:

A instabilidade patelar (aguda ou cronica), definida como um movimento anormal da
patela no sulco troclear do fémur [1] € uma causa comum de dor e impoténcia funcional do
joelho [2]. Sequelas da luxagdo patelar afectam até 50% dos doentes com um episodio de
luxacdo e sem antecedentes de queixas patelo-femorais. [3, 4]; a instabilidade patelar
recorrente estid associada a quatro factores de risco major: displasia troclear, patela alta,
aumento do TAGT (distancia entre o tubérculo tibial e a goteira troclear), aumento do grau de
bascula patelar [1].

Actualmente, a bascula da patela (para além de avaliada clinicamente) é analisada por
TC utilizando o angulo formado entre o eixo transverso da patela e os condilos femorais
posteriores [5].

A TC tem grande importancia na analise da articulacdo do joelho [6], foi 0 primeiro
exame a estabelecer valores indicadores de deslocacdo patelar objectivos [7]. Muitos
parametros observados nas imagens de TC assemelham-se com os que se observam em raio-X
axial.

Em 1982, Delgado Martins descreve o angulo bicéndilo-patelar formado pelo eixo
transverso da patela e uma linha tangente aos condilos anteriores do fémur, em projeccao
axial do joelho e conclui que a bascula da patela diminui da extensdo completa até aos 90° de
flexdo e que o angulo bicondilo-patelar normal para raio-X a 30° de flexdo é de 6°-17°[6];
porém, a amostra reduzida e a falta de comparacgéo destes &ngulos com os valores de bascula
obtidos por TC ndo permitiram considerar o angulo bicdndilo-patelar como medida fiavel da
bascula patelar e indirectamente da instabilidade patelar.

Ampliamos o estudo de Delgado Martins através da medicdo do angulo bicondilo-
patelar em 37 joelhos através da radiografia convencional e comparamos os valores obtidos

com os valores de bascula dos mesmos joelhos obtidos por TC. Pretende-se primariamente
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verificar se o angulo bicondilo-patelar na radiografia tem a mesma fiabilidade que a avaliacéo
por TAC, considerada como padrdo; isto &, se de facto ndo existem diferencas entre ambos 0s
exames, tomando como padrdo a TAC. Secundariamente e tendo em atencdo os custos de
ambos os métodos imagioldgicos, pretende-se verificar se com a técnica de Delgado Martins,

caso seja tdo fidvel como a TC se conseguem diminuir os custos para o doente e SNS.

Objectivos

Verificar se existe ou ndo correlacdo entre os valores considerados fora dos valores
normais (cut-off) em ambos os métodos, considerando como hip6tese HO a ndo existéncia de
concordancia entre os valores determinados por cada técnica. Posteriormente determinar a
sensibilidade e a especificidade do método descrito por Delgado Martins, considerando que se
ele revelar grande sensibilidade poderd ser considerado como importante no despiste da

presenca de uma bascula patelar.

Material e Métodos

Doentes

Trata-se de um estudo randomizado incindindo sobre radiografias e TC realizadas a
doentes entre Setembro de 2011 a Marco de 2012, realizado com a aprovagdo do Concelho
Cientifico da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra. Estiveram envolvidos
doentes dos Hospitais da Universidade de Coimbra (HUC) que possuiam estudo
imagioldgico, realizado no mesmo hospital, nomeadamente radiografia em corte axial da

patela e TC do aparelho extensor do joelho.
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Métodos

Foram incluidos no estudo todos os doentes
que no periodo em causa realizaram ao mesmo
tempo radiografia do joelho com incidéncia axial da
patela e TC do aparelho extensor do joelho com
medicdo do angulo de bascula. Foram desde logo
excluidos do estudo casos de doentes com displasia
da tréclea ou doentes com sinais radiograficos de
artrose de qualquer compartimento do joelho [8].

Para cada um dos exames radioldgicos foi
medido o angulo bicondilo-patelar descrito por
Delgado Martins e os valores obtidos foram
comparados com os valores do angulo de bascula
da patela obtidos por TC e validados por médico

radiologista experimentado.

Fig. 1- Técnica de obtencao de raio-
x a 30° de flexéo [12]

Fig.2 — Angulo bicondilo-patelar. M =
condilo medial; L = céndilo lateral [6]

A avaliagdo da bascula da patela por TC nos HUC faz-se da seguinte maneira [9]:

Selecciona-se o corte ao nivel da patela — zona mediana (Figura 3)

BASC.ROT.DT:

F
v
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Figura 3 — Corte medial do joelho em TC
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1- Procede-se a medigdo da bascula da patela tracando (Figura 4):
a. linha sobre a face externa da troclea
b. linha sobre a face externa da patela

c. medicdo do angulo de bascula formado por estas linhas

BASC.ROT.OTA. ">

Figura 4 — Angulo de bascula

Obtidos todos os valores, registaram-se em folha de célculo e foram submetidos a
estudo estatistico tipo coorte através do programa Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS)®.

Realizou-se, entdo, uma base de dados na qual se analisaram os valores dos angulos
medidos em ambos os métodos imagiologicos e se aplicou o bindémio “Sim/Nao”: Sim para
exame normal e portanto auséncia de bascula e N&o para exame anormal e presenca de
bascula, tendo em conta os valores “cut-off” de cada uma das técnicas imagiologicas.

Calculou-se com base na tabela supra indicada a concordancia entre ambas as técnicas
imagiolGgicas e os valores preditivos negativos e positivos do raio-x segundo o teorema de
Bayes, bem como a sua especificidade e sensibilidade.

Para efeitos de avaliagdo comparativa consideraram-se como auséncia de bascula da
patela (cut-off), na TAC valores inferiores a 20° [10,11] e na radiografia valores

compreendidos entre 6°e17°. [6]
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Resultados

Foi possivel incluir 21 doentes de acordo com os critérios de inclusdo, apresentado 15

casos estudo de ambos os joelhos (Tabela 1).

Doentes TC_dta_basc TC_esq_basc Rx_dta_basc Rx_esq_basc
N Vilidos 21 17 19 17 19
4 2 4 2
Invélidos

Tabela 1 — Composicéo da amostra

Verificou-se um predominio do sexo feminino na amostra de doentes:

Frequéncia | Percentagem

Validos Masculino 7 33,3
Feminino 14 66,7

Total 21 100,0

Tabela 2 — Distribuicéo do sexo feminino e masculino na amostra
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<TCDrta <TCEsq ﬁ <Rx Esq
6° 6° 18° 13°
12° 10° 15° 26°
Normal N/A 12° N/A
N/A 10° N/A 18°
17° 13° 14° 14°
7° 5° 15° 19°
6° 13° 17° 19°
14° Normal 14° 14°
4° 5° 22° 18°
10° 9° 32° 27°
5° Invertido 3° 3°
Normal Normal 8° 1°
5° 8° 9° 8°
N/A <12° N/A 10°
18° 20° 2° 7°
N/A 29° N/A 27°
11° 8° 15° 13°
Normal Normal 14° 11°
Normal Normal 20° 15°
9° 6° 12° 14°
N/A 6,6° N/A 6°

Tabela 3 — Base de dados
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TAC Raio-x

Normal Normal Normal Normal

SIM SIM Ndo SIM
SIM SIM Ndo Ndo
SIM SIM

SIM Ndo
SIM SIM Ndo Nao
SIM SIM Ndo Ndo
SIM SIM Ndo Ndo
SIM SIM Ndo Ndo
SIM SIM Nao Nao
SIM SIM Ndo Ndo
SIM SIM SIM Nao
SIM SIM SIM SIM

SIM SIM
Sim SIM Nado SIM

[oo | oo ]

Sim SIM Nado SIM
Sim SIM Ndo SIM
Sim Sim Nao Ndo
SIM Sim SIM Ndo

SIM SIM

Tabela 4 - Valores normais (auséncia de bascula) e valores considerados patolégicos (presenca de
bascula) pelas normas de cada método

Casos
Validos Nao-validos Total
N Percent N Percent N Percent
TC*Rx 37 84,1% 7 15,9% 44 100,0%

Tabela 5 — Analise da amostra total - TC e Raio-X esquerdos e direitos
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Rx Total
Alterado | Normal
TC Alterado Contagem 2 0 2
Percentagem 100% 0% 100,0%
Normal  Contagem 24 11 35
Percentagem 68,6% 31,4% 100,0%
Total Contagem 26 11 37
70,3% 29,7% 100,0%
Percentagem

Tabela 6 — Cruzamento entre todas as medic¢des de bascula

Valor | Asymp. Std. Erro® Approx. T Approx. Sig.
Concordancia Kappa ,047 ,035 ,946 ,344
N de Casos Validos 37

a. N&o assumindo as hipoteses nulas
b. Assumindo as hipoteses nulas

Tabela 7 — Analise da concordancia na totalidade da amostra

100.00%
31.00%
75.00%

VP+ (%)

81.30%

VP- (%)

100.00%

Tabela 8 — Sensibilidade, especificidade, prevaléncia, valor preditivo positivo e valor

preditivo negativo do raio-X. A prevaléncia considerada foi a do artigo [12].
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Discussao:

Numa primeira analise esperava-se que ao comparar técnicas diferentes nao deveria
existir qualquer correlacdo e por isso seria de esperar como hipdtese 0 que ndo existisse
qualquer correlacdo entre os métodos. O trabalho de Delgado Martins foi realizado num
contexto em que o acesso a uma TAC do joelho era dificil, demorado e muito caro. Partindo
das incidéncias classicamente descritas para avaliacdo da articulacdo patelo-femoral (axial a
30°, a 60° e a 90°), Delgado Martins conseguiu validar valores de bascula patelar que podem
ser considerados correctos e portanto sugestivos de probabilidade de definicdo de um dos
quatro factores major de instabilidade patelar (objectiva ou potencial). Com o advento da
TAC este exame passou a ser mandatério e considerado como o0 exame padrdo para a
determinacdo da béascula patelar no estudo da instabilidade patelar. Mas apesar de mais
acessivel quer em termos de disponibilidade quer em termos de custo econdémico, é sempre
mais dispendioso que uma radiografia simples que caso se revele com boa sensibilidade,
podera ser utilizada como exame de despiste da bascula patelar.

Foi com este espirito que se procedeu a este estudo, tentando determinar se existia
correlacdo entre os valores considerados fora do normal por ambos os métodos e
posteriormente saber da sensibilidade e especificidade do angulo de bascula determinado pelo
método de Delgado Martins.

A amostra deste estudo mostra uma predominancia significativa do sexo feminino
(66,7% vs. 33,3% do sexo masculino), facto corroborado por uma maior tendéncia por parte
do sexo feminino em sofrer de instabilidade patelar/ queixas referentes ao joelho [13].

A andlise da concordancia global da amostra revelou um valor KAPPA= 0,047 (p =
0,344), ou seja, concordancia insignificante entre as duas técnicas imagioldgicas.

N&o obstante, o facto de frequentemente nédo ser especificado se as TC do aparelho

extensor sdo feitas com ou sem contraccdo do quadriceps femoral dificulta a analise dos
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valores obtidos uma vez que a bascula da patela é geralmente medida com e sem contrac¢éo
do quadriceps femoral dando uma informacgdo dindmica acerca da estabilidade da mesma,
fazendo-se a diferenca entre os angulos obtidos com e sem contraccdo do quadricipete
verificam-se que os valores em si ndo variam muito, mas a especificidade e a sensibilidade
das medigdes sdo melhoradas. [14,15].

Relativamente a sensibilidade e da especificidade, verificou-se que o raio-x e 0 método
de Delgado Martins possui uma sensibilidade muito superior a especificidade (100% vs.
31%), o que significa que ha uma capacidade superior em detectar presenca de bascula (casos
positivos) do que a auséncia desta (casos negativos). Este facto revela-se extremamente
importante pois permite a possibilidade de afirmar o método de Delgado Martins como um
bom método para exclusdo de casos de bascula patelar. Como se trata de uma técnica
facilmente acessivel numa simples consulta de rotina pode considerar-se como facilitadora na
avaliacdo dos factores de risco major da instabilidade rotuliana, podendo evitar a realizacéo
de mais exames complementares de diagnostico, realizando-se apenas a TAC nos casos cujos
valores de bascula se encontrem no limite ou superiores ao limite validado por Delgado
Martins. Comparando o custo entre a realizacdo de uma TAC e uma radiografia do joelho,
108,81 euros e 6,620 euros respectivamente [16], entende-se a importancia deste estudo e a
relevancia que pode ter no futuro.

Devido ao escasso numero de casos avaliados, consequéncia do limite temporal deste

trabalho, sugere-se a sua continuacao para uma validacdo mais eficaz.
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Conclusao

Conclui-se ndo existir concordancia estatisticamente significativa entre as duas
técnicas imagioldgicas estudadas no que diz respeito a avaliacdo da bascula patelar, utilizando
a medicdo do angulo bicéndilo-patelar no raio-x e o protocolo dos HUC na TAC.

Devido a alta sensibilidade revelada pela determinacdo do angulo de bascula pelo
método descrito por Delgado Martins, entende-se que este angulo deve ser sempre avaliado
no despiste da presenca/auséncia de bascula patelar, apenas se propondo a realizacdo de TAC
apos a sua realizacdo e presenca de um angulo de Delgado Martins em valores superiores aos

valores estabelecidos como normais.

Pagina 1 9



Referéncias:

1.

10.

11.

12.

Fithian DC, Neyret P, Servien E (2007) Patelar Instability: the Lyon experience. Techn in
Knee Surg 6:112-123

Minkowitz R, Inzerillo C, Sherman O (2007) Patella Instability: Bulletin of the NYU
Hospital for Joint Diseases 65(4):280-93

Cofield RH, Bryan RS (1977) Acute dislocation of patella: results of conservative
treatment. J Trauma 17(7):526-531

Hawkins RJ, Bell RH, Anisette G (1986) Acute patellar dislocations: the natural history.
Am J Sports Med 14(2):117-120

Dejour H, Walch G, Nove-josserand L et al (1994) Factors of patellar instability: an
anatomic radiographic study. Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc 2(1): 19-26

Martins D (1980) The Bicondylo-Patellar Angle as a Measure of Patellar Tilting. Archives
of Orthopaedic and Traumatic Surgery 96, 303-304

Galland O, Walch G, dejour H et al (1990) An anatomical and radiological study of the
femoropatellar articulation. Surg Radiol Anat 12(2): 119-125

Tavernier T, Dejour D (2001) Knee Imaging: what is the best modality. J radiol 82 (3Pt2):
287-405, 407-408

Neves S (2003) Protocolo do Estudo Métrico dos Membros Inferiores por TC, Servico de
Imagiologia dos HUC

Dejour H, walch G, Neyret P et all (1990) dysplasia of the femoral trochlea. Rev Chir
Orthop Reparatrice Appar Mot 76(1):45-54

Dejour H, Walch G, Nove-Josserand L et al (1994) Factors of patellar instability: an
anatomic radiographic study. Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc 2(1):19-26

Grelsamer R, Bazos A, Proctor C (1993) Radiographic Analysis of Patellar Tilt. British

editorial Society of Bone and Joint Surgery 0301-620X/93/5652

Pagina 2 O



13. Stefancin JJ, Parker RD (2007) First-time traumatic patellar dislocation: a systematic
review. Clin Orthop Relat Res 455:93-101

14. Dejour D, Le Coultre B (2007) Osteotomies in patella-femoral instabilities. Sports Med
Arthrosc 15(1):39-46

15. Dejour D, Reynaud P, Lecoultre B (1998) Douleurs et instabilité rotulienne. Essai de
Classification. Médecine et Hyiéne

16. Administracdo Central do Sistema de Saude, http://www.acss.min-saude.pt/Portals/0/ARS-

CENTRO.pdf

Péginaz 1


http://www.acss.min-saude.pt/Portals/0/ARS-CENTRO.pdf
http://www.acss.min-saude.pt/Portals/0/ARS-CENTRO.pdf

