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RESUMO

Introducéo: E intuitiva a relacdo entre o alinhamento do joelho e do retropé, ndo existindo na literatura ainda uma quantidade significante de
trabalhos sobre deformidades associadas. O objetivo deste trabalho é avaliar a correlagcdo entre o eixo da articulacao femurotibial e do retropé
em pacientes com gonartrose avangada.

Métodos: 72 pacientes com indicagao de artroplastia total do joelho tiveram o eixo do joelho e do retropé avaliados. Todos os pacientes realizaram
radiografias do joelho e a incidéncia axial longa do retropé. Avaliou-se a fun¢do do retropé/tornozelo dos pacientes pela escala AOFAS. A analise
estatistica foi realizada com nivel de significincia maximo de 5%.

Resultados: A amostra contou com 24 (33,3%) homens e 48 (66,7%) mulheres, com média de idade de 58,7 anos. 79,2% apresentavam eixo do
joelho varo (média 15°+-7,69) e 20,8% valgo (angulo médio 15,9°) (p>0,05). 46 (63.89%) pacientes apresentavam retropé varo (média 8,5°+-6,07)
e 26 (36,11%) valgo (média 3,9°+-3,92). Observamos associacdo entre os eixos do joelho e do retropé (p<0,05). Ndo houve correlagdo somente
entre o subgrupo genuvalgo-retropé varo (p<0,05). O valor médio da escala AOFAS foi 74,26 pontos, com valores significativamente maiores nos
pacientes com retropé varo. Houve correlacdo AOFAS e eixos do retropé e joelho (P<0,05).

Conclusao: Houve associacdo entre o eixo do joelho e o eixo do retropé em pacientes com gonartrose avancada. Além disso, os pacientes com
retropé varo apresentavam melhor funcao do tornozelo, segundo o escore AOFAS.
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