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ANALISE MORFOMETRICA DO SEGMENTO DISTAL DO FEMUR EM PORTADORES DE ANEMIA FALCIFORME
MORPHOMETRIC ANALYSIS OF THE DISTAL FEMUR IN PATIENTS WITH SICKLE CELL DISEASE
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O presente estudo avaliou parametros morfométricos do segmento distal do fémur em portadores de osteonecrose do
joelho secundéaria a doenca falciforme. As médias de todos os parametros avaliados foram maiores no sexo masculino.
Quando as profundidades dos condilos femorais foram comparadas (CAP-CL / CAP-CM), foi encontrada boa correlagdo
(r=0,8377). Todos os individuos analisados apresentaram padréo geométrico endomorfico na porcéo distal do fémur,
onde a dimensao médio-lateral prevalece sobre a relagcdo antero-posterior. As dimensdes morfométricas foram, na
média, menores que aquelas registradas na literatura para a populacéo geral. A relagdo anteroposterior entre 0s
condilos assemelha-se aquela encontrada na literatura.

Palavras-chave: doenga falciforme, osteonecrose, fémur, joelho, morfometria.

The current study aims to analyze the morphometric parameters of distal femur in patients with osteonecrosis of the knee
secondary to sickle cell disease. The averages of all parameters were higher in males, compared to the average values of the
opposite gender. When the depths of lateral and medial condyles were compared (CAP-CL / CAP-CM), it showed a positive
correlation (r2=0.8377). All analyzed patients showed standard endomorphic in distal femur. In patients with sickle cell
disease and osteonecrosis of the knee the dimensions of morphometric distal femur are on average lower than the figures
recorded in the literature of the general population, the study showed that the female gender presents lower linear dimensions
distal femur compared to the male gender. The relationship between the anterior-posterior condyles was similar to what is

presented in the literature and the geometry of the distal femur shows an endomorphic standard.
Keywords: Sickle cell disease, osteonecrosis, distal femur, knee, morphometry.

A anemiafalciforme (AF) Caracteriza-se pela presenca
de hemoglobinaanormal (hemoglobina S), fruto de mutacdo
pontual que resulta na substituicdo do acido glutamico pela
valina na posicao seis da cadeia beta da globina. Inclui uma
variedade de padrfes genéticos apresentando diversidade
na intensidade de suas manifestacfes clinicas (homozigose
SS, duplaheterozigose SC, Sbheta-talassemiae SD)®.

A hemoglobinopatia S é maisfrequente no Brasil®, eha
0 nascimento anual de cerca de 700 a 1.000 portadores de
doencafalciforme. A maioriados casos concentra-se naregiao
nordeste, especialmente no Estado da Bahia, e nos Estados
de So Paulo, Rio de Janeiro e Minas Gerais*®. Estimativasda
AgénciaNaciona deVigilanciaSanitaria(ANVISA) do conta
demaisde dois milhdes de portadores daformaheterozigética
(HbS) e cercade oito mil afetados pela forma homozigética
(HbSS)@,

Nos portadores de AF, 0s 0ssos e as articulagdes sdo
afetados de maneiras diversas, incluindo necrose assépticada
cabegado fémur, cabecado Umero e condilos femorais (maior
relevancia, associadaaincapacidadefuncional), artrite séptica,
osteomielite, hemartrose, hemossiderose, dactilite e gotal”®9.
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Dos quadros 6steo-articul ares citados, o mais relevante
e incapacitante é a osteonecrose asséptica epifisdria. Essa
importante |esdo pode ocorrer em qualquer idade, porém com
maior potencial para cura antes do fechamento das epifises.
Fraturas lineares no 0sso subcondral podem levar ao colapso
total e destruicado da articulacéo.

Apbs diversos ciclos de hipéxia e polimerizacdo, as
hemécias de portadores de doenca falciforme adquirem,
irreversivel mente, formato defoice. Entretanto, o nivel elevado
de hemoglobina fetal (HbF), devido sua maior avidez pelo
oxigénio, tem sido reconhecido como fator protetor contra o
“afoicamento” dahemécia®.

O efeito intravascular causado pela mudanca espacial
daHbSlevaaformacéo de feixes helicoidais que alteram
sobremaneira a permeabilidade da membrana a ions, a
relacdo hemécia/vaso e a agregacdo hemacia’lhemacia e
hemacia/vaso. A estase vascular sinusoidal na metéafise
Ossea culmina em infarto, necrose, colapso subcondral e
desestruturac&o articular, principalmente em sitios que
apresentam circulacéo colateral deficiente, como: epifise
femoral proximal, epifise umeral proximal e epifisefemoral
d|Sta| (413 19)_

A prevaléncia de necrose da cabega do fémur em
portadores de anemia falciforme varia de menos de 10% a
mais de 30% e, em muitos paci entes, ambos 0s quadris estédo
acometidos®'?. Nojoelho, afrequénciade osteonecrosevaria
de 10 a 15%, frequentemente bilateral .
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Clinicamente, o portador de osteonecrose do joelho
secundariaaanemiafalciforme gpresentador intensa, locdizada
e de inicio stbito. E comum que o paciente se recorde
exatamente daatividade quelevou ao inicio dos sintomas. Na
faseaguda, ocorrebloqueio articular em virtude dedor, derrame
sinovial e contratura muscular antélgica®.

O quadro inicial pode ser revertido com tratamento
clinico. Em graus mais avangados é necessario tratamento
cirdrgico; geralmente, h4 evolucdo do quadro, com colapso
do osso subcondral e desestruturacéo articular, levando a
osteoartrose avancada que pode determinar a necessidade
de substitui¢&o articular precoce, umavez que alesdo Gssea
reduz a qualidade de vida desses pacientes®101219),

Na fase aguda, o infarto 6sseo medular ndo € aparente
ao exame radiogréfico convencional. Na fase cronica, é
possivel visualizar areas radiotransparentes bem definidas na
metafise, lesdes subcondrais em forma de arco e lesdes
intramedul ares com halo esclerdtico. A ressonancia nuclear
magnéti ca constitui método de obtencdo deimagens bastante
sensivel na deteccdo de infarto dsseo, podendo identificar
anormalidades poucos dias ap6s o evento isquémico. As areas
de infarto aparecem com ato sinal nas imagens ponderadas
em T2 ou STIR (sequéncias sensiveis a liquido) e nédo
apresentam realce apos injecdo endovenosa do meio de
contraste. Com o passar do tempo, essas areas passam a ter
baixo sinal em todas as sequéncias em razéo dafibrose e da
esclerose 6ssea. Alteractes de sinal do peridsteo e das partes
mol es adjacentes também podem estar presentes®.

Devido ao encurtamento do tempo de vida dos glébulos
vermelhos, desenvolve-se anemia hemolitica cronica. Em
resposta a esse processo, ha proliferacdo da medula 6sseaem
diversas areas do esquel eto, que pode resultar em alargamento
do canal medular e &filamento dacortica ou, a0 contrério, maior
osteogénese que pode culminar com a obliteragdo do canal
medular. Estas caracteristicas sdo especia mente perceptiveis
na metéfise dos 0ssos longos, levando a fragilidade éssea,
aumentando apossibilidade defraturae dificultando ou mesmo
impossibilitando a insergéo de préteses™”.

Por esses motivos, anecess dade de artroplastiado quadril
em pacientes com doenca falciforme demandou o
desenvolvimento de implantes com dimensdes menores que 0s
dispositivos convencionais, facilitando assim a substitui¢do
femora proxima®?. Ndo obstante, ndo encontramos estudos
concernentes a configuragdo anatdbmica e o dimensionamento
da epifise femord distal em pacientes portadores de doenca
faciformequepermitamidentificar apresencadeeventud padréo
displésico e, portanto, a necessidade de desenvolvimento de
implantes com desenhos ou tamanhos mais adequados a sua
insercdo na artroplastia de substitui¢do do joelho.

O objetivo deste trabalho constitui o estudo dos
parametros morfométricos do segmento distal do fémur em
portadores de osteonecrose do joelho secundéria a anemia
falciforme (HbSS), mediante avaliagdo de suas dimensdes,
eventuais variaces relacionadas ao sexo e padréo de
configuragcdo desse segmento GSseo.

Material e Métodos

No periodo compreendido entre Marco e Julho de 2006
foram avaliados os dados registrados em prontuério de 52
pacientes com diagndstico de anemiafal ciforme, provenientes
do Ambulatério de Hematologia do Complexo Hospitalar
Universitario Professor Edgar Santos (COM-HUPES), da
Universidade Federal daBahia(UFBA). A direcéo clinicado
COM-HUPES aprovou este estudo.

Utilizaram-se como parametros de inclusdo: pacientes
portadores de anemia falciforme, osteonecrose do joelho
diagnosticada e idade superior a quinze anos
(esguel eticamente maduros). Os critérios de exclusdo foram:
injecdo de corticosterdideintrarticular hAmenos de seismeses,
histdria de trauma, fratura ou deformidade envolvendo o
joelho, neoplasiamalignaem atividade, osteoartrite priméaria
ou secundéria a outras etiologias, histérico de pioartrite do
joelho ou terapia imunossupressiva.

Foi questionado quanto a histéria de dor nos joelhos,
sendo esse 0 primeiro critério paradiagnosti co da osteonecrose
no joelho; naficha da pesquisa, foram também registrados:
sexo, idade, lateralidade, nimero de eventos vaso-oclusivos
e antecedentes de uso de hidroxiuréia.

Efetuou-se avaliag&o laboratorial paradefinir: o tipo de
mutacdo (método: el etrof orese de hemogl obinaem acetato de
celulose- pH 8,9) eacoexisténciade outras hemoglobinopatias
hereditérias (método: reacdo em cadeiade polimerase - PCR
multiplex apartir de DNA extraido deleucdcitos—“ QlAamp
DNA blood Mini Kit Qiagen™).

Ap6s avaliacdo clinico-laboratorial, os pacientes foram
submetidos aos exames por imagens para confirmacgéo
diagndstica da osteonecrose por meio da RNM pela técnica
turbo spin-eco eiversion recovery, obtendo-se cortes sagitais,
coronais e axiais com técnica STIR. Foram obtidas ainda
imagens coronais e sagitais ponderadasem T1 aposainfusdo
endovenosa de contraste paramagnético DT-DTPA.

A morfometriado segmento distal do fémur foi mensurada
pel os cortes coronai s e axiai s mediante tomada das seguintes
medidas, em milimetros (mm): a) CETE - comprimento do eixo
transepicondilar - distancia, em linhareta, entre asextremidades
dos epicondilos femurais, medida no plano corona (Figura
1); b) LAC - larguraarticular dos condilos - maior distancia
medida, em linha reta, da superficie articular dos céndilos
femuraisno plano coronal (Figura?2); c) LAT - larguraarticular
datréclea - distancia medida, de linha paralelaa CETE, das
extremidades anterioresarticul ares dos condilos no plano axial
(Figura3); CAP-CL - comprimento antero-posterior do condilo
lateral - distancia, da linha perpendicular a CETE, das
extremidades anterior e posterior do condilo lateral no plano
axial (Figura4); CAP-CM - comprimento anteroposterior do
condilomedial - distancia, delinhaperpendicular aCETE, das
extremidades anterior e posterior do condilo medial no plano
axid (Figurab).

Apbs a afericdo das medidas foram calculados dois
indicesde correlacéo: (1) rel agéo anteroposterior doscondilos
— verificagdo do padréo dos coeficientes de correlagdo entre

www.gmbahia.ufba.br
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Figural.CETE Figura4. CAP-CL

0s comprimentos antero-posteriores dos condilos femorais
mediante a relacdo CAP-CL/CAP-CM; e (2) padrdo de
configuragdo do fémur distal - mesomoarfico, ectomorfico ou
endomoarfico (Figura6), andisados medianteavaiacdo darelagéo
anteroposterior e médio-latera doscondilos(CAP-CL/LAC)@Y;
eadiferencaem milimetros entre o par@metro médio-lateral eo
anteroposterior (LAC - CAP-CL). O padréo é considerado
ectomdrfico quando o vaor for menor ou igual a menos sete
milimetros (<7mm), mesomorfico quando o vaor for entremenos
saisemaissaismilimetros (<6 a>6mm) eendomérfico, quando o
vaor medido for maior ouigud asete milimetros (>7mm)®©.

A andlise estatisticautilizadaparaavaliagéo dasrelagdes
anteroposteriores dos condilos e do padréo de configuragdo
do segmento distal do fémur (rel acao antero-posterior emédio-
lateral dos condilos) foi realizada através do grafico de
dispersdo elinhadetendénciacom o valor de R-quadrado, ao
aplicar o programaMicrosoft Office Excel 2003.

www.gmbahiaufba.br
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Figura 6. Padrdes de configuragdo do segmento distal do
fémur (visdo axid).

“@

Resultados

Dos 52 pacientes com doencafal ciforme selecionados, seis
(11,53%) apresentavam queixas dgicas e foram submetidos &
avdiac@oclinica, laboratorial epor imagens (ressonancianuclear
magnética- RNM). Todos apresentavam osteonecrosenojoelho
€ ndo apresentavam lacos de consanguinidade entre si.

Nos 6 casos, houveigual distribuicdo do sexo (3 masculino
e3feminino), easidadesvariaramde 15 a54 anos (33 £ 15,44
anos); os homenstinham médiadeidade de 26,7 anos (22 a32
anos) e as mulheres de 39,3 anos (15 a 54 anos). Todos
apresentavam queixas d gicas em apenasum joel ho; equanto a
lateralidade, trés joelhos direitos e trés esquerdos (Quadro 1).

Quanto ao tipo de hemoglobinopatia falcémica, todos
apresentavam padréo SS, um deles apresentava ainda padréo
heterozigotico paratalassemiao-2 (traco). A média e desvio-
padrdo do nimero de eventos vaso-oclusivos foram de 28,3 +
9,31 (de20 a45 crises). Nenhum pacientefez uso dehidroxiuréia.

Obsarvou-sequeasmédiasdetodososparametrosavaliados
foram maiores nos pacientes do sexo masculino, quando
comparadosaosvaoresmédiosdo sexofeminino (Grafico 1).

Asmedidas morfométricas do segmento distal do fémur,
obtidas individualmente, estéo descritas no Quadro 2.

Quanto as relagdes antero-posteriores dos condilos,
guando as profundidades dos condilos foram comparadas
(CAP-CL/CAP-CM), houve boa correlagdo (R?=0,8377)
mostradano Gréfico 2.

Quanto ao padréo de configuracéo do segmento distal
do fémur, no Gréfico 3, € observada semelhante dire¢do na
linhadetendéncia; ou sgja, com 0 aumento do didmetro antero-
posterior, aumenta-se o didmetro médio-lateral.

Conforme o Gréfico 4, ao utilizar a diferenca em
milimetros entre os parémetrosmédio-lateral (LAC) eo antero-
posterior (CAP-CL) que determinam o padréo de configuragéo
do segmento distal do fémur, todos os individuos analisados
apresentaram padrao endomorfico.

Discusséo

A expectativade vidados portadores de doencafal ciforme
tem aumentado com 0s recentes avancos no tratamento da
doenca e pel as mel horias dos indicadores de desenvol vimento
humano. Gragas ao incremento na sobrevida, observamos
aumento proporcional no nimero de queixas relacionadas as

manifestacbes Osteo-articulares, em geral incapacitantes,
particularmente por conta de osteonecrose epifisaria,
costumeiramente associada a demanda por artroplastia de
substituicdo com implantes®.

Apesar da menor prevaléncia da osteonecrose do joelho
secundaria a anemia falciforme, quando comparada a mesma
patologia no quadril, suafrequéncia é relativamente alta*.

Estima-se que 5 a12% das artroplastias totais do joelho
(ATJ) realizadas nos Estados Unidos decorrem de indicagé@o
cirargica motivada por osteonecrose do joelho, quer sgja
priméria, quer secundaria®?.

Diversos estudos avaliaram parametros morfométricos
do segmento distal do fémur napopulagéo geral, com objetivos
diversos, dentre esses, o de determinar a prevaléncia dos
valores antropométricos, com o objetivo de orientar o
desenvolvimento de implantes e instrumentais respectivos,
necessarios a sua inser¢do nas ATJ, além da obtencdo de
conhecimentos e aprimoramento técnico nessa modalidade
cirlrgica®#29, Nao encontramos, entretanto, qual quer estudo
semelhante que incluisse portadores de anemia falciforme
associada a osteonecrose, candidatos naturais a substitui¢do
articular como modalidade de tratamento.

O eixo transepicondilar (CETE) tem sido utilizado como
parémetro nas mensuragdes lineares dageometriado segmento
distal do fémur. Asmedidasforam obtidasdefémur de cadaveres
dapopulacdo em gerd; amédiado CETE foi de 90+ 6,1mmno
sexo masculino e 80 + 6,1mm no feminino®. Se compararmos
esses achados com o presente estudo, onde as dimensdes do
CETEvaiaramnosexomasculinode81 a86mm (médiade85,3mm)
e no feminino de 72 a 77mm (média de 75mm), verificamos
tendénciaparamenor dimenso desse parametro nosindividuos
com osteonecrose de joelho secundéria a doenca falciforme e
dimensdes menores nas pacientes mulheres. Essa informacao
pode ser confirmada para a quase totalidade das demais
dimensdeslinearesdofémur distd: LAC 83mmno sexo masculino
e72mm sexofeminino®; em outro estudo®, amédiado LACfoi
de77,3+5,2mm paraolado esquerdo e 76,8 + 5,9mm paraolado
direito; em nosso estudo observamos que o LAC nos homens
variou entre 74 e82mm (médiade 77,7mm) enasmulheresentre
66 a 72mm (média de 68,7mm), prevalecendo médias com
dimensBesinferioresaguel asencontradas naliteratura. Yoshioka
eta.@ identificaram LAT de38mm no sexo masculinoe32mmno
feminino; no presente estudo o LAT mensurado nosindividuos
do sexo masculino variou entre 32 e38mm (médiade 34,3mm) e
entre32a37mm (médiade 33,7mm) nofeminino.

A avaliagdo da proporcdo dos condilos é revelada
mediante a mensuracdo de suas profundidades que variam
poucosmilimetrosentresi (68,2mm naprofundidade do condilo
lateral em comparagdo com 66,1mm do condilo medial ). Em
nosso estudo, observamos variacdo das medidas entre os
sexos. As médias de dimensionamento antero-posterior do
segmento distal do fémur nos pacientes avaliados (CAP-CL
de62,7mm e CAP-CM de59,3mm) foraminferiores ao estudo
mencionado, porém semelhantes quanto a relacéo dos
condilos. Observamos maior dimensdo do condilo lateral em

www.gmbahia.ufba.br
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Quadro 1. Distribuicéo dos 6 pacientes com osteonecrose no joelho, quanto ao sexo, idade, joelho afetado (lado), padréo de
hemoglobinopatia e estimativa do nimero de eventos vaso-oclusivos.

Paciente Sexo Idade Lado Hemoglobinopatia NUmero estimado
de fendbmenos vaso-oclusivos
1 Masculino 32 Direito S 25
2 Feminino 15 Direito S 30
3 Feminino 49 Esquerdo SSetrago detalasssemiaafa 20
4 Masculino 22 Esquerdo S 20
5 Feminino 54 Esquerdo S 45
6 Masculino 26 Direito S 30

Grafico 1. MédiasdosparametrosCETE, LAC, LAT, CAP-CLE
CAP-CM gquanto ao sexo dos pacientes com osteonecrose de

Gréfico 3. Andlisecomparativaentre CAP-CL e LAC.
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Quadro 2. Mensuracdoindividual, médiae desvio-padréo dos parémetrosmorfométricosde CETE, LAC, LAT, CAP-CL e CAP-CM.

Paciente Sexo CETE LAC LAT CAP-CL CAP-CM
1 Masculino 86 77 32 70 66
2 Feminino 72 66 32 58 56
3 Feminino 76 69 37 60 58
4 Masculino 81 74 33 57 57
5 Feminino 77 71 32 60 53
6 Masculino 89 82 38 71 66
Média (+ Desvio-padrdo) | 80,17 (+ 6,43) | 73,17 (+ 5,78) | 34,00 (£ 2,76) | 62,67 (£ 6,19) | 59,33 (+ 5,43)
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cinco individuos e em apenas um paciente observamos
dimensdes semel hantes entre os condilosfemorais (57 mm).

Quanto ao padréo de configuracéo do segmento distal
do fémur, ao comparar ao estudo de Yoshioka et al.??, no
Gréfico 3 é observada semelhante dire¢do na linha de
tendéncia; ou seja, com 0 aumento do didmetro antero-
posterior, aumenta-se o diametro médio-lateral. Existe,
entretanto, depressao da linha de tendéncia no gréfico do
atual estudo quando comparada ao descrito na literatura,
sugerindo padrdo endomorfico na populacéo estudada
(prevalece maior dimens&o no plano médio-lateral).

Existe pouca informac&o na literatura a respeito dos
efeitos do dimensionamento inapropriado de proteses de
joelho. O componente femoral utiliza parémetros definidos
para o padrdo mesomoarfico (75% da populagdo geral), como
verificado no Gréfico 4. Todos os pacientes avaliados neste
estudo apresentavam padrao endomorfico do segmento distal
do fémur, onde preval ece adimensdo médio-lateral emrelacao
a antero-posterior.

Em condi¢des normais, a articulacdo do joelho sofre
atuagdo deforgascompressivasdedistal paraproximal quando
o0 individuo encontra-se em ortostase, e de posterior para
anterior, quando sentado. E provéavel que, apos multiplos
infartos, ocorra remodelacdo Ossea que culmine com a
configuragdo endomorfica observada nos joelhos dos
pacientes avaliados em nosso estudo.

Hitt et al.®Y verificaram que o aumento nas dimensdes
médio-lateraispoderesultar emirritacio edesequilibriodo balango
ligamentar. Por outro lado, dimensdes menores do fémur ou da
tibia poderéo representar maior exposi¢ao dssea e, portanto,
maior sangramento no pés-operatério imediato, assim como
maior possi bilidade de ostedlise em longo prazo. Componentes
femorais maiores ou menores podem causar ateragdo natensdo
dostecidos molese naarticulagdo fémuro-patelar.

Diante destes fatos, ao realizar ATJ em portadores de
osteonecrose secundariaaanemiafal ciforme, é recomendavel
ter a disposi¢céo implantes com dimensfes menores ou,
eventualmente, implantes especiais para a substitui¢éo
articular adequada do segmento distal do fémur.

Ficasugerido que nosportadoresde anemiafalciformee
osteonecrose do joel ho as dimensdes morfométricas do distal
do fémur sdo, em média, menores que os valores registrados
na literatura para a populagdo geral; as pessoas do sexo
feminino apresentam dimensoes lineares menores que no
masculino; a relagdo antero-posterior entre os condilos
assemel ha-se adescritanaliteratura; ageometriado segmento
distal do fémur apresenta padrdo endomoérfico. Faz-se
necessario comparar os resultados encontrados nesta
casuistica com os dados da populagdo normal com as
mesmas caracteristicas demograficas (sexo e faixaetaria),
aumentar o tamanho da amostra para melhor avaliagéo
estatistica e identificar mecanismos fisiopatol 6gicos que
justifiquem a diferenca na geometria observada no
segmento distal do fémur em portadores de anemia
falciforme com osteonecrose do joel ho.
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