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RESUMO

Objetivo: Avaliar osresultadosclinico-funcionaisdeuma
série de artroplastias totais do joelho, ndo cimentadas e
sem substituicdo da patela, nasquaisforam utilizadosim-
plantesLcs?. Material e método: Entre abril de 1995 e no-
vembro de 2001, foram realizadas 61 artroplastias totais
do joelho, primérias, ndo cimentadas, com e sem substi-
tuicdo patelar, com implantes Lcs® do tipo platform e me-
niscal bearing, pelo Grupo de Joelho do Hospital de Trau-
mato-Ortopedia do Rio de Janeir 0. Desse univer so, foram
incluidas neste estudo apenas aquelas em que néo foi rea-
lizada a substituicéo patelar, perfazendo, assim, um total
de 46 artroplastiasem 41 pacientes, portadores exclusiva-
mente de osteoartrose. A idade dos pacientesvariou entre
45 e 90 anos. O tempo médio decorrido entreacirurgiae
a avaliacdo clinico-funcional foi de 65,76 meses. Resulta-
dos: A pontuacgdo média dessa série foi de 89 pontos. Fo-
ram classificadoscomo excelentesebons45 casos (97,82%).
A pontuacdo média, pelo protocolo New Jersey, dasartro-
plastias realizadas com implante do tipo platform foi de
91,65 pontos, enquanto a média das artroplastias do tipo
meniscal bearingfoi igual a 86,88 pontos, sendo ambascon-
sideradas excelentes. Ndo foram encontradas diferencas
estatisticas entre as artroplastias com implantes meniscal
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bearing e platform, ao serem avaliados os par ametr os pon-
tuacdo do protocolo New Jersey (p = 0,083) e amplitude
articular (p = 0,787). Néo foi realizada nenhuma revisdo
deartroplastia devido a afr ouxamento asséptico ou osted-
lise. Conclusdo: Néo foram encontradas diferencas esta-
tisticamente significativas entre os resultados obtidos nas
artroplastiascom implantesdotipo meniscal bearingepla-
tform, entre os grupos de pacientes operados com idade
maior e menor do que 65 anos e aqueles com seguimento
pés-oper atorio maior ou menor do que 65 meses.

Descritores — Joelho; artroplastia; artroplastia ndo cimentada; avalia

¢ao clinico-funcional

INTRODUCAO

Gunston iniciou a era moderna da artroplastia total do joe-
Iho, desenvolvendo um tipo de prétese que preservava os li-
gamentos cruzados e colaterais, sendo fixada com cimento
ortopédico®.

Hungerford et al introduziram o uso de préteses totais do
joelho que ndo necessitavam do cimento ortopédico para fi-
xaGa0 Ossed?.

A utilizacdo dos implantes ndo cimentados baseia-se em
principios mecanicos (estabilidade) e bioldgicos (osteointe-
graceo).

A principal caracteristica dos componentes ndo cimenta
dos é asua superficie inferior, porosa, constituida por micro-
esferas, para favorecer a osteointegracéo.

Para a obtenco da aderéncia nainterface implante-0sso, €
NEeCEessari o que ocorra crescimento 6sseo direcionado asuper-
ficie porosa do implante, sendo a conclusdo desse processo
dependente daquel es requisitos mecanicos e biolgicos.

As principaisjustificativas para 0 emprego dos componen-
tes ndo cimentados referem-se a possibilidade de um tipo de
fixac8o aternativa, bioldgica, sem os problemas potencial-
mente provocados pelo uso do cimento ortopédico, tanto de
ordem local quanto geral 19,

Apesar disso, aop¢do de utilizacdo ou ndo da cimentacéo
Ossea como método de fixacdo dos componentes continua
sendo motivo de controvérsia.

A revisfo daliteratura, so encontrados estudos com longo
periodo de seguimento e excelentes resultados clinico-fun-
cionais, tanto em artroplastias totais do joelho cimentadas
guanto ndo cimentadas™>13),

Observa-se, ainda, discrepancia nos resultados de estudos
comparativosenvol vendo artropl astias cimentadas, ndo cimen-
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No arthroplasty revision was performed due to aseptic loos-
ening or osteolysis. Conclusion: There were no statistically
significant differences between results of meniscal-bearing-
and platform-type implants among groups of operated pa-
tients above and below 65 years of age, and among those
with postoperative follow-up above or below 65 months.

Keywords — Kneeg; arthroplasty; cementlessarthroplasty; clinical and
functional evaluation

Gunston initiated the modern age of total knee arthroplas-
ty after the development of a prosthesis sparing the cruciate
and collateral ligaments, and fixed with orthopaedic cement®.

Hungerford et al introduced the use of total knee replace-
ments that did not demand the use of orthopaedic cement for
bone fixation®.

Theuse of cementlessimplantsisbased on mechanical (sta-
bility) and biological (osteointegration) principles.

The main feature of cementless components is the micro-
sphere-made porous undersurface, so that osteointegration is
favored.

If adhesion isto be acquired at the implant-bone interface,
bone ingrowth towards the implant porous surface is war-
ranted; the conclusion of such processisdependent upon those
mechanical and biological demands.

Main justifications for cementless component include the
possibility of an alternative, biological fixation, without the
potential problems created by the use of orthopaedic cement,
both locally and systemically10.

Nonethel ess, the option to employ or not bone cementation
asa component fixation method is still an ongoing controver-
Sy.

On literature review, long follow-up studies with excellent
clinical and functional outcomes are found for both cemented
and cementless total knee replacements213),

Sill there is result discrepancy on comparative studies in-
volving cemented, cementless, and hybrid arthroplastieswhen
assessing clinical parameters, implant survival rates, and
osteolysis incidence+19),

The use of cementless arthroplasties in Brazl is not fre-
quent, and there is very scarce publication on that subject.

Stiehl reported that mobile platformimplantswere designed
to augment joint congruity and to reduce polyethylene wear.
He also highlighted that components from Lcs® (Low Con-
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tadas e hibridas, ao serem avaliados parémetros clinicos, ta-

xas de sobrevivéncia de implantes e incidéncia de ostedlise*
18)

No Brasil, autilizacdo daartropl astiango cimentada é mui-
to pouco freqlente e mais raras ainda sdo as publicacdes so-
bre esse tema.

Stiehl relatou que osimplantes de plataformamovel foram
idealizados para aumentar a congruéncia articular e diminuir
0 desgaste do polietileno. Ressaltou, ainda, que os compo-
nentes das préteses LcS’ (Low Contact Stress) mantiveram
intacto o seu desenho inicia, mantendo alta conformidade e
estabilidade™).

Este estudo teve por objetivo a avaliagdo a médio prazo
(65,76 meses) dos resultados clinico-funcionais de uma série
de 46 artroplagtias totais do joelho de plataforma movel, ndo
cimentadas e sem substituicdo da patela, do tipo Lcs, utili-
zando-se o protocolo de pontuagdo proposto por Buechel e
conhecido como New Jersey Orthopaedic Hospital ou sSim-
plesmente protocolo New Jersey?.

MATERIAL E METODO

No periodo de abril de 1995 a novembro de 2001, foram
realizadas pelo Grupo de Joelho do Ingtituto Nacional de Tréu-
mato-Ortopedia— Hospita de Traumato-Ortopediado Rio de
Janeiro (INTO/HTO-RJ) 46 artroplastias com implantes LCS”,
ndo cimentadas, em 41 pacientes, portadores exclusivamente
de osteoartrose, nos quais ndo se procedeu a substituicéo da
patela, para uniformizacdo da amostra, sendo 26 préteses do
tipo meniscal bearing e 20 do tipo platform (tabela 1).

Do total de pacientes estudados, 14 eram do sexo masculi-
no (34,15%) e 27 do feminino (65,85%), com idade variando
entre 45 e 90 anos (média de 66,8 anos). Para este estudo, a
idade desses individuos foi registrada como aquela corres-
pondente ada cirurgia.

Quanto ao lado, foram realizadas 29 artroplastias no joelho
direito (63,04%) e 17 no esquerdo (36,96%), sendo cinco hi-
laterais.

O tempo médio decorrido entre aartroplastiae a avaiacéo
clinico-funciond foi de 65,76 meses (5,48 anos), sendo o maior
de 105 meses e 0 menor de 25 meses.

Dos 41 pacientes, nove ja haviam sido submetidos a cirur-
gias prévias, sendo quatro procedimentos artroscopicos para
meniscectomias parciais, duas meniscectomias totais abertas,
duas ostectomias tibiais atas e uma toaete articular por ar-
trotomia.
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tact Stress) prostheses had retained their original design, thus
keeping high conformity and stability9.

This study aimed to assess in the mid-range period (65.76
months) the clinical and functional outcomes froma series of
46 cementless, no patellar resurfacing of mobile platformtype
Lcs® total knee arthroplasties; we employed the scoring sys-
tem proposed by Buechel, also known as the New Jersey Or-
thopaedic Hospital, or simply as the New Jersey Protocol ©,

From April 1995 to November 2001, the Knee Surgery
Group from Hospital de Traumato-Ortopedia do Rio de Jan-
eiro (INTO/HTO-RJ) performed 46 cementlesstotal kneearthro-
plasties using LCS® implants in patients who had exclusively
osteoarthrosis; no patellar resurfacing was performed to ren-
der sample uniformity, which was formed by 26 meniscal-
bearing type prostheses and 20 platform type prostheses.

Out of the total studied patients, 14 were male (34.15%),
and 27 were female (65.85%); ages ranged from 45 to 90
years (mean, 66.8 years). Subject age corresponded to that at
the moment of the surgery in the study.

Regarding side, 29 arthroplasties were performed on the
right knee (63.04%); 17 were performed on the left knee
(36.96%); five were bilateral.

Mean time elapsed between the arthroplasty and clinical
and functional evaluation was 65.76 months (5.48 years); the
longest follow-up comprised 105 months, and the shortest was
25 months.

Out of 41 patients, nine had already been submitted to pre-
vious procedures; four corresponded to partial arthroscopic
meniscectomies; two were total open meniscectomies; two
were high tibial osteotomies; and one patient had an open
arthrotomy joint débridement.

Method

All patientswere submitted to clinical and radiological pre-
operative and postoperative evaluations.

Ideal patients for total knee arthroplasty were those sub-
jects who presented joint degeneration with moderate to in-
tense pain during rest or daily living activities.

Absolute contraindications for knee arthroplasty included
an active infection; quadricepsinsufficiency; and knee arthr-
odesis.

We opted for the use of a platformtype of implant, in which
the posterior cruciate ligament (PCL) is resected, in cases of
previous injury or inadequate tension of that structure, fixed
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TABELA 1/ TABLE 1
Pacientes submetidos a analise clinico-funcional
Patients submitted to clinical and functional analysis

Caso Prontuério Iniciais Idade Sexo Lado Cir. prévia Patologia Protese Patela  Data Meses NJS Classificagdo  Satisfacdo

(anos) cirurgia
# Reg Init  Age(Y) Sex Side PR-OP DIS PRT PAT D-0-S  Months Rating Satisf
1 45252 ESD 65 F 3 X 0A p SP 10.10.96 86 90 Excelente / Excellent MS
2 45651 S 6 M E Artrosc / Arthr 0A p P 030797 n L4 Excelente / Excellent MS
3 45952 EFD 57 F D X 0A MB SP 10.10.96 86 56 Insuficiente / Insufficient INS
4 45952 EFD 59 F 3 X 0A MB SP 10.07.98 65 81 Bom / Good S
5 54675 ARD 6 F E X 0A MB P 30.03.00 8 9 Excelente / Excellent S
6 54675 ARD 60 F D Artrosc / Arthr 0A p SP 18.00.97 1 81 Bom / Good MS
1 64607 LDS 68 M E 0TA 0A p P 20899 5 90 Excelente / Excellent MS
8 68165 MIS 61 F E X 0A p P 06.04.98 68 9 Excelente / Excellent MS
9 69363 APM 1 M 3 X 0A MB SP 28.07.00 4 9 Excelente / Excellent S
10 78116 ABS [ F D 0TA 0A p P 1401.99 59 % Excelente / Excellent MS
1 83586 CAS 5 F 3 X 0A p SP 08.08.97 76 86 Excelente / Excellent S
1 83999 ANF 84 F E X 0A MB SP 19.06.95 103 82 Bom / Good S
13 84605 AA 7 M D X 0A MB P 21,109 8 8 Excelente / Excellent MS
i 85290 CAVM 5 M D X 0A MB Sp 111096 8 % Excelente / Excellent MS
15 85290 CAWM 5 M E X 0A MB P 030998 8 9% Excelente / Excellent MS
16 86415 \B n M E X 0A MB P 151001 2% n Bom / Good MS
Iy 86533 LQC 81 F D X 0A MB Sp 15.05.95 104 9 Excelente / Excellent MS
18 88460 CSR 90 F D X 0A MB P 04059 104 9 Excelente / Excellent MS
19 88684 \BS 80 F D X 0A p SP 06.04.95 105 90 Excelente / Excellent S
N 89323 EIN [ F D X 0A MB P 261001 2% IE} Bom / Good MS
A 90312 BMO L] M D X 0A p P 140197 m 9 Excelente / Excellent MS
2 90473 MFM 1 F D X 0A p Sp 19.06.98 66 9 Excelente / Excellent S
3 90825 DAV 66 F D X 0A MB P 210398 69 n Bom / Good MS
U 91875 J06 69 F D X 0A MB SP 21098 62 % Excelente / Excellent S
Vil 93828 JC 81 M D X 0A MB SP 26.03.98 69 9 Excelente / Excellent MS
% 98631 DPF 10 M D X 0A p P 05,089 8 9 Excelente / Excellent MS
n 9879 MA n F D X 0A p SP 21.0097 [ 9 Excelente / Excellent MS
b 99353 LGS 61 F D X 0A p P 15.08.96 8 % Excelente / Excellent MS
Al 99805 1600 7 F D X 0A MB P 12.00.96 8 8 Excelente / Excellent MS
0 99955 IMF 67 M D X 0A p N 30.08.96 8 % Excelente / Excellent S
3 99968 EAN 60 F D Artrotomia / Artht 0A p P 29.08.96 8 8 Bom / Good S
) 100480 MLG 66 F D X 0A p N 19.11.98 61 9 Excelente / Excellent MS
3 100485 CRO 67 F 3 X 0A MB SP 05.0097 I 89 Excelente / Excellent S
U 101485 0AS o4 F E X 0A p P 19.0097 7 89 Excelente / Excellent S
B 101485 0AS 64 F D X 0A p N 07.11.97 I 8 Excelente / Excellent S
3% 104900 WN o4 M D X 0A p P 281298 60 9 Excelente / Excellent MS
3 105690 LRDN I F D X 0A p P 210199 5 89 Excelente / Excellent S
3 105805 JcL n M E Artrosc / Arthr 0A MB P 08.04.99 56 9 Excelente / Excellent MS
3 106496 MiC I F E Artrosc / Arthr 0A MB P 12,0499 5% 80 Bom / Good S
L] 107406 DDSL n F D X 0A MB SP 06.08.99 5 85 Excelente / Excellent MS
i1 100413 ADSF 60 M D Meniscec / Menisc 0A MB P 81101 % 9% Excelente / Excellent MS
Y 109570 LDA 62 F E X 0A MB P 051201 % 100 Excelente / Excellent MS
X 109570 LDA 62 F D X 0A MB SP 05.11.01 5 15 Bom / Good MS
4 116176 HDCDS 68 F E X 0A MB P 21.0801 i 8 Bom / Good S
) 116688 MDLDS 61 F D X 0A MB P 16.11.00 3 L] Bom / Good MS
4 120412 EMC 59 M D Meniscec / Menisc 0A MB P 06.07.01 0 86 Excelente / Excellent S

Fonte (Source): INTO-HTO-RJ 1995-2003.

M — masculino / male; F — feminino / female; D — direito / right; E — esquerdo / left; Cir. prévia — cirurgias prévias / mo; Artrosc — artroscopia; OTA — osteotomia tibial alta / high tibial
osteotomy; Menisc — meniscectomia aberta; OA — osteoartrose / osteoarthrosis; MB — mobile bearing; P — platform; SP — sem patela / non-resurfacing; Meses — tempo decorrido em
meses entre a cirurgia e a avaliacdo; NJS - pontuagdo do protocolo New Jersey / New Jersey Score; MS — muito satisfeito / very satisfied; S — satisfeito / satisfied; INS - insatisfeito
1 mo; Lux - luxagdo traumatica fémoro-tibial / mo; TVP — trombose venosa profunda / mo; INST V-V — instabilidade varo-valgo.

Reg - registry; Init — initials; PR-OP — previous operations; Arthr — arthroscopy; Artht — arthrotomy; Menisc - meniscectomy; DIS — disease; PRT - prosthesis; PAT - patella; D-O-S — date
of surgery; Rate - rating; Satisf — satisfaction.
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Fig. 1 - Vista lateral do fémur, com implante ndo cimentado

Fig. 1 - Lateral view of cementless femoral implant

M étodo

A totalidade dos pacientes foi submetida a avaliacao clini-
cae radiolégica pré e pés-operatéria.

Foram eleitos candidatos ideais a artroplastia total de joe-
Iho osindividuos que gpresentavam degeneracéo articular, com
quadro de dor moderada ou intensa em repouso ou has suas
atividades de vida diaria.

Como contrarindicagdes absol utas para artroplastia de joe-
Iho, foram consideradas a infecgdo ativa, insuficiéncia qua-
dricipital e artrodese de joelho.

Optou-se pelautilizagdo do implante tipo platform, em que
o ligamento cruzado posterior (LCP) € ressecado, nos casos
em que havialesdo prévia ou tenso inadequada dessa estru-
tura, deformidades angulares fixas ou redutiveis maiores que
15°, contratura em flex&o ou patel ectomia prévia.

No plangjamento pré-operatdrio, foram considerados can-
didatos a utilizacdo dos implantes ndo cimentados os indivi-
duos mais jovens, ativos e pesados, com aspecto radiol 6gico
de preservacdo do estoque 6sseo.

Entretanto, a decisdo final foi tomada peroperatoriamente,
na dependéncia de aguns fatores como: estoque 6sseo ade-
quado, tanto do ponto de vista quantitativo quanto qualitati-
Vo, obtencdo de estabilidade mecénica do implante, contato
intimo entre a superficie 6ssea e a superficie porosa do im-
plante, ou sgja, distancia entre essas superficies nunca maior
que 2mm g, findmente, auséncia de alteragdes Gsseas de ori-
gem vascular (figural).

Sistemati camente, os fragmentos resultantes dos cortes 0s-
seos foram preparados e utilizados como enxertia autéloga
no orificio intramedular da tibia, para aumentar a fixacéo do
implante (figura 2).
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Fig. 2 - Orificio intramedular tibial sendo preenchido com enxer-
to autélogo (seta)

Fig. 2 — Tibial intramedullary hole filled by autologous graft (ar-
row)

angular deformities or reducible angular deformities above
15 degrees, in cases of fixed flexion contracture, or previous
patellectomy.

Upon preoperative planning, potential cementless candi-
dates were those younger, active and heavier subjects who
had radiological appearance of bone stock preservation.

However, the final decision was taken during the opera-
tion, depending on factors such as an adequate bone stock,
both quantitative and qualitatively; the attainment of implant
mechanical stability; a close contact between the bone sur-
face and the implant porous surface, that is, the distance be-
tween those two surfaces was never greater than 2 mm; and
finally, the absence of bone changes of vascular origin (figure
1).

Systematically, fragments resulting from bone cuts were
prepared and employed as autologous grafting at the tibial
intramedullary hole to reinforce implant fixation (figure 2).

Both two types of prostheses employed in this study were
made of chromium-cobalt (Chr-Co), and were introduced by
press-it pressure.

Common features of implants employed in this study in-
clude the presence of mobile polyethylene elements and un-
cemented, porous coated undersurface, formed by 320- to 380u
diameter microspheres at the implant-bone interface.

The polyethylene was ultracongruent to promote posterior
stabilization in platform-type implants, which are those that
do not retain the PCL (figure 4).
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Fig. 3 — Aspecto da porosidade do componente tibial

Fig. 3 — Aspect of tibial component porosity

Os dois tipos de préteses avaliados neste estudo eram de
cromo-cobalto (Cr-Co) e introduzidos sob pressao (press-it).

Dentre as caracteristicas comuns entre osimplantes utiliza-
dos neste estudo, podem-se destacar: possuir elementos de
polietileno moveis e ser ndo cimentadas, com superficie po-
rosa (porous coat), constituida por microesferas com diame-
tro entre 320 a 380 na interface implante-0sso (figura 3).

Nos implantes do tipo platform, que ndo retém o LCP, 0
polietileno era ultracongruente, a fim de promover a estabili-
zacao posterior (figura4).

Os do tipo meniscal bearing, em que 0 LCP é preservado,
caracterizavam-se por duas estruturas de polietileno, de for-
ma semilunar, lembrando estruturas meniscais (figura 5).

O acesso mediano, longitudina, com capsulotomiamedia
foi utilizado nosjoelhos varos ou sem ateragdes do eixo. Nos
joelhos valgos, foi utilizado o acesso lateral, com luxacéo
medial da patela, como recomenda Keblish®,

Optou-se por ndo subgtituir a superficie articular da patela
guando ndo havialesdo ou degeneragdo dacartilagem em que
0 0ss0 subcondral estivesse exposto.

Nesses casos, foi realizada a patel oplastia, que consistiu na
denervacado da periferiapatelar com termocautério e remocéo
dos ostedfitos. As multiplas perfuragdes na superficie articu-
lar dapatela, com brocade 2,0mm de didmetro, foram utiliza-
das noscasosinicials, entretanto, nos Ultimos cinco anos, esse
procedimento foi abandonado (figura 6).

A avdiacdo clinico-funcional dos pacientes foi realizada
utilizando-se o sistema de pontuacdo do protocolo New Jer-
sey Orthopaedic Hospital?.
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Fig. 4 - Visdo

do implante tipo
platform com

o polietileno
ultracongruente
Fig. 4 — View of
platform-type
implant with
ultracongruent
polyethylene

Fig. 5 - Viséo do implante tipo meniscal bearing

Fig. 5 - View of meniscal bearing-type implant

Themeniscal-bearing design, inwhich thePCL isspared, is
featured by two crescent-shaped polyethylene structures, re-
sembling meniscal structures (figure 5).

A median, longitudinal approach with medial capsul otomy
was employed for varuskneesor inthosewith no axial chang-
es. In valgus knees, a lateral approach with medial patellar
dislocation was employed, as advocated by Keblish®,
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Fig. 6 — Vista da denervacéao periférica da patela

Fig. 6 — View of patellar peripheral denervation

Esse protocolo avalia aspectos subjetivos e objetivos, in-
cluindo dor, capacidade funcional, mobilidade, deformidades,
estabilidade e forca muscular.

A pontuacdo méaxima possivel é de 100 pontos, o que ca
racteriza um joelho normal. O resultado final corresponde ao
somatério da pontuacéo alcancada em cada quesito, sendo
classificado daseguinteforma: excel ente (85-100 pontos), bom
(70-84 pontos), regular (60-69 pontos) e insuficiente (0-59
pontos).

De acordo com a padronizacgo desse sistema de avaliacéo,
0 paciente classifica 0 seu grau de satisfagdo com o resultado
pos-operatério em trés niveis. muito satisfeito, satisfeito ou
insatisfeito. Cabe ressaltar que esse parametro ndo é contabi-
lizado na apuracdo fina da pontuacao.

O projeto desta pesquisafoi submetido a analise e aprova
do pelo Comité de Eticaem Pesquisado Instituto Nacional de
Traumato-Ortopedia.

RESULTADOS

Ao comparar os resultados de acordo com a faixa etéria,
observou-se que a pontuacao média dos pacientes acima dos
65 anosfoi maior em relag@o aquel es com idade abaixo de 65
anos. Entretanto, a pontuacdo média de ambos os grupos foi
considerada excelente, sendo de 87,39 pontos nos individuos
abaixo de 65 anos (n = 23) e de 90,52 naqueles acima dessa
idade (n = 23).
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We opted not to proceed with patellar resurfacing if a le-
sion or cartilage degeneration, with subchondral bone expo-
sure, were not existent.

In those cases, patelloplasty was the choice, consisting in
thermocautery denervation of patellar periphery and osteo-
phyte removal. Multiple 2.0-mm diameter drillings at the pa-
tellar undersurface were employed in early cases;, however,
in the last five years, such procedure has been abandoned
(figure 6).

The clinical and functional patient evaluation was per-
formed using the New Jersey Orthopaedic Hospital scoring
system protocol @9,

That protocol assesses subjective and objective aspects, in-
cluding pain, functional ability, motion range, deformities,
stability, and muscle power.

Maximum possible score is 100 points, which features a
normal knee. Thefinal result correspondsto the sumof scores
reached from each item, which israted as. excellent (85-100
points); good (70 to 84 points); fair (60 to 69 points); and
poor (0 to 59 points).

According to the scoring system standardization, the pa-
tient gradeshis’her postoperative satisfaction degreeinto three
levels: very satisfied, satisfied, or not satisfied. This parame-
ter, however, is not computed in the final checksum.

The research project was submitted to and was approved
by the Institutional Review Board from Ingtituto Nacional de
Traumato-Ortopedia.

RESULTS

When comparing the results according to the age group,
we observed that the mean scoring of patients above 65 years
of agewas higher in relation to those bel ow 65 years. Howev-
er, the mean scoring of both groups was considered excellent;
87.39 points in subjects below 65 years (n = 23), and 90.52
points in those subjects above 65 years (n = 23).

The clinical and functional assessment of the total arthro-
plasties of this study was rated as excellent, with mean values
of 89 points; range, 56 to 100 points (graph 1).

The series results were considered excellent in 34 cases
(73.91%); good in 11 cases (23.91%); poor in one case
(2.18%); there was no fair outcome (graph 2).

When comparing patient scores with a postoperative fol-
low-up that is shorter than or at 65 months (n = 21) or longer
than (n = 25) 65 months, we observed that the mean score of
both groups was rated as excellent; that is, above 85 points,
consisting of 89.36 points for the group with follow-up short-
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Gréfico 1 - Pontuacdo das artroplastias ndo cimentadas

Graph 1 - Cementless arthroplasties scoring
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Gréfico 3 — Pontuagdo média da série e dos dois tipos de implan-
tes

Graph 3 - Mean series and two implant types scoring

A avadiacdo clinico-funcional das artroplastia totais deste
estudo foi classificada como excelente, com valores médios
de 89 pontos, sendo a menor pontuacdo igua a 56 pontos,
enquanto amaior atingiu os 100 pontos possiveis (grafico 1).

Os resultados da série foram considerados excelentes em
34 casos (73,91%), bonsem 11 (23,91%), insuficiente em um
(2,18%) e nenhum regular (gréfico 2).

Ao comparar a pontuagdo dos pacientes com seguimento
menor ou igua a 65 meses de pds-operatdrio (n = 21) com
aqueles com mais de 65 meses (n = 25), observou-se que a
pontuacdo média dos dois grupos foi considerada excelente,
ou sgia, acima de 85 pontos, sendo de 89,36 pontos para o
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Gréfico 2 - Classificagdo dos resultados da série

Graph 2 - Classification of series outcomes
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Gréfico 4 — Distribuicéo dos resultados conforme o tipo do im-
plante

Graph 4 - Outcome distribution according to implant type

er than 65 months, and 88.47 points for the group with fol-
low-up longer than 65 months. We decided to consider 65
months as the cut-off point, as it consisted on the mean fol-
low-up of the studied series (graph 6).

Mean scoring from arthroplasties with platform-type im-
plant was 91.65 points, while mean scoring from arthroplas-
tieswith meniscal-bearing implant typewas 86.88 points, both
were rated as excellent (graph 3).

Out of a total 20 platform-type arthroplasties, there were
18 excellent results (90%), and two good results (10%); out
of 26 meniscal-bearing-type arthroplasties, there were 16 ex-
cellent results (61.54%), nine good results (34.61%), and one
poor result (3.85%) (graph 4).
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Gréfico 5 — Grau de satisfagdo dos pacientes
Graph 5 - Patients’ degree of satisfaction

grupo com seguimento menor que 65 meses e de 88,47 pon-
tos para aquel e com seguimento maior que 65 meses. Optou-
se por considerar 65 meses como ponto de corte, por ser este
0 seguimento médio da série estudada (grafico 6).

A pontuacdo média das artroplastias realizadas com im-
plante do tipo platformfoi de 91,65 pontos, enquanto amédia
das artroplastias do tipo meniscal bearing foi igua a 86,88
pontos, sendo ambas consideradas excel entes (gréfico 3).

Dotota de 20 artroplastias do tipo platform, ocorreram 18
resultados excelentes (90%) e dois considerados bons (10%),
enquanto nas 26 artroplastias do tipo meniscal bearing foram
encontrados 16 resultados excelentes (61,54%), nove bons
(34,61%) e um insuficiente (3,85%) (gréfico 4).

Quanto ao grau de satisfagdo referido pelos pacientes com
0 resultado das artroplastias, 28 disseram estar muito satisfei-
tos, 17 satisfeitos e apenas um insatisfeito (grafico 5).

Dos 34 casos classificados como excelentes, 22 pacientes
disseram estar muito satisfeitos (64,71%) e 12, satisfeitos
(35,29%).

No grupo dos bons resultados, seis pacientes considera-
ram-se muito satisfeitos (54,55%) e cinco, satisfeitos (45,45%).

No Unico caso classificado como insuficiente, o paciente se
disse insatisfeito com o resultado da artroplastia.

Nestasérie, aamplitude médiade movimentofoi de 107,71,
enquanto o valor médio deflexdofoi de 108,44°, sendo o maior
de 130° e 0 menor de 60° (tabela 2).

Houve perda da extensdo em quatro casos (8,69%), sendo
trés com valores angulares de 10° e um com 5°.

A amplitude articular das artroplastias com implantes do
tipo meniscal bearing e platform foi de 108,07° e 106,75°,

respectivamente.
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Gréfico 6 — Comparagao da pontuagcao média dos grupos de acor-
do com o periodo de seguimento

Graph 6 — Comparison of mean group scores according to follow-
up period

Regarding patients satisfaction with arthroplasties, 28 re-
ported to be very satisfied, 17 were satisfied, and only one
patient was not satisfied (graph 5).

Out of 34 cases rated as excellent, 22 patients reported to
be very satisfied (64.71%), and 12 patients were satisfied
(35.29%).

In the good results group, six patients were considered to
be very satisfied (54.55%), and five were satisfied (45.45%).

In the isolated, rated as poor case, the patient reported to
be not satisfied with the arthroplasty resuilt.

Inthis series, the mean range of motion was 107.71°, while
the mean flexion was 108.44°; the highest flexion was 130°,
and the lowest flexion was 60° (table 2).

There was an extension loss in four cases (8.69%); three
cases had angular values of 10°, and one case had an angu-
lar value of 5°.

Mean joint range of motion with meniscal-bearing and plat-
form type arthroplasties were 108.07° and 106.75°, respec-
tively.

Painwasrated asabsent in 19 knees, occasional in 24 knees,
and moderate in three knees (table 2).

No patient reported low-intensity, severe, or incapacitat-
ing pain (graph 7).

Among 26 arthroplasties in which meniscal-bearing im-
plants were employed, pain was considered absent in 11
(42.31%), occasional in 12 (46.15%), and moderate in three
(11.54%).

Out of 20 platform-type arthroplasties, pain was rated as
absent ineight (40%); in 12, it wasrated asoccas onal (60%).
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TABELA 2/ TABLE 2
Arco de movimento e classificacdo da intensidade de dor
Motion arc and classification of pain intensity

Caso Prontuéario Iniciais Lado Prétese Dor ADM NJS Classificagéo Satisfacao
# Reg Init Side  Prosthesis Pain Rating Satisf
1 45252 ESD E P Ausente / Absent 0X9 90 Excelente / Excellent MS
2 45651 JIS E P Ocasional / Occasional 0X100 9 Excelente / Excellent MS
3 45952 EFD D MB Moderada / Moderate 0X9 56 Insuficiente / Insufficient INS
4 45952 EFD E MB Ocasional / Occasional 0X100 81 Bom / Good S
5 54675 ARD E MB Ausente / Absent 0X130 2 Excelente / Excellent S
b 54675 ARD D P Ocasional / Occasional 0X110 81 Bom / Good MS
1 64607 LDS E P Ocasional / Occasional 0X120 90 Excelente / Excellent MS
8 68185 MJS E P Ocasional / Occasional 0X120 97 Excelente / Excellent MS
9 69363 APM E MB Ausente / Absent 0X100 9 Excelente / Excellent S
10 18116 ABS D P Ausente / Absent 0X 100 9 Excelente / Excellent MS
1 83586 CAS E P Ausente / Absent 0X130 86 Excelente / Excellent S
1 83999 ANF E MB Ocasional / Occasional 0X9 8 Bom / Good S
13 84605 AA D MB Ocasional / Occasional 0X120 85 Excelente / Excellent MS
14 85290 CAWM D MB Ausente / Absent 0X125 9 Excelente / Excellent MS
15 85290 CAWM E MB Ausente / Absent 0X130 9 Excelente / Excellent MS
16 86415 B E MB Ocasional / Occasional 0X120 m Bom / Good MS
1 86533 LQC D MB Ausente / Absent 0X120 97 Excelente / Excellent MS
18 88460 CSR D MB Ausente / Absent 0X 100 9 Excelente / Excellent MS
19 88684 \BS D P Ocasional / Occasional 5X9% 90 Excelente / Excellent S
2 89323 EIN D MB Ausente / Absent 0X110 8 Bom / Good MS
A 90312 BMO D P Ausente / Absent 0X100 97 Excelente / Excellent MS
2 90473 MFM D P Ocasional / Occasional 0X115 9 Excelente / Excellent S
2 90825 DAV D MB Ocasional / Occasional 10X120 m Bom / Good MS
U 91875 J06 D MB Ausente / Absent 0X9 % Excelente / Excellent S
2% 93828 J D MB Ausente / Absent 0X110 97 Excelente / Excellent MS
2 98631 DPF D P Ausente / Absent 0X% 97 Excelente / Excellent MS
2 98796 MIA D P Ausente / Absent 0X120 9 Excelente / Excellent MS
28 99353 LGS D P Ausente / Absent 0X120 9 Excelente / Excellent MS
20 99805 1GDO D MB Ocasional / Occasional 0X115 85 Excelente / Excellent MS
30 99955 IMF D P Ocasional / Occasional 0X85 9% Excelente / Excellent S
3 99968 EAN D P Ocasional / Occasional 0X130 83 Bom / Good S
3 100480 MLG D P Ausente / Absent 0X120 97 Excelente / Excellent MS
3 100485 CRO E MB Ocasional / Occasional 0X100 89 Excelente / Excellent S
U 101485 0AS E P Ocasional / Occasional 10 X100 89 Excelente / Excellent S
3 101485 0AS D P Ocasional / Occasional 10X90 88 Excelente / Excellent S
3 104900 WN D P Ocasional / Occasional 0X100 9 Excelente / Excellent MS
3 105690 LRON D P Ocasional / Occasional 0x120 89 Excelente / Excellent S
38 105805 JoL E MB Ocasional / Occasional 0X125 9 Excelente / Excellent MS
3 106496 MJC E MB Moderada / Occasional 0X% 80 Bom / Good S
40 107406 DDSL D MB Ocasional / Occasional 0X100 85 Excelente / Excellent MS
4 109413 ADSF D MB Ausente / Absent 0X130 9 Excelente / Excellent MS
4 109570 LDA E MB Ausente / Absent 0X130 100 Excelente / Excellent MS
X 109570 LDA D MB Ocasional / Occasional 0X100 1 Bom / Good MS
4 116176 HDCDS E MB Ocasional / Occasional 0X60 83 Bom / Good S
4 116688 MDLDS D MB Ocasional / Occasional 0X120 19 Bom / Good MS
46 120412 EMC D MB Moderada / Moderate 0x90 86 Excelente / Excellent S

Fonte (Source): INTO-HTO-RJ 1995-2003.

D - direito / right, E — esquerdo / left; P — Platform; MB — mobile bearing; ADM - arco de movimento / range of motion; NJS - pontuacéo do protocolo New Jersey / New
Jersey Score; MS — muito satisfeito / very satisfied, S — satisfeito / satisfied, INS — insatisfeito / not satisfied.

Reg - registry; Init — initials.
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A dor foi classificada como ausente em 19, ocasiona em
24 e moderada em trés joelhos (tabela 2).

Nenhum paciente referiu dor de pouca intensidade, grave
ou incapacitante (gréfico 7).

Num total de 26 artroplastias em que foram utilizados im-
plantes do tipo meniscal bearing, em 11 ador foi considerada
ausente (42,31%), em 12, ocasional (46,15%) e em trés, mo-
derada (11,54%).

Das 20 artroplastias do tipo platform, em oito ador foi con-
siderada ausente (40%) e em 12, ocasiona (60%).

Ao correlacionar a presenca de fendmeno doloroso com o
tempo decorrido de pés-operatério, 4% dos pacientes com
seguimento maior que 65 meses (n = 25) caracterizaram ador
como moderada e 96% a classificaram como ausente ou oca
sional. Comparativamente, 90,48% dos pacientes com segui-
mento menor que 65 meses (n = 21) qualificaram ador como
ausente ou ocasiona e 9,52%, como moderada (gréfico 8).

Em nenhum caso da s&riefoi indicada ou realizadarevisio
da artroplastia priméria por presenca de ostedlise ou afrouxa
mento asséptico. A Unicarevisdo realizadafoi em um caso de
luxacdo exposta pds-traumética.

Em quatro pacientes (8,69%) foram observadas as seguin-
tes complicagdes: um caso de luxacdo exposta pos-trauméti-
ca, um de instabilidade varo-valgo, um de dor patelofemoral
e um de trombose venosa profunda.

Andlise estatistica

Naandiseedtatitica, foi utilizado o testet de Student, cujos
resultados foram relacionados com o valor p, que representa
0 risco de erro que se corre ao rejeitar a hipétese nula, com o
nivel de significanciaa = 0,05 (5%). Sendo o valor p menor
que 0,05, rejeita-se a hipdtese nula (H,), que representa que a
média da amostra € igua ao padréo e, caso contrario, aceita-
*.

N&o foram encontradas diferencas estatisticamente signifi-
cativas entre 0s grupos de pacientes submetidos a artroplas-
tias com implantes do tipo meniscal bearing e platform, ao
serem avaiados o0s seguintes parémetros. pontuacdo do pro-
tocolo de New Jersey (p = 0,083) e amplitude articular (p =
0,787).

Da mesma forma, ndo foi observada diferenca estatistica
mentesignificativa, nacomparagéo entre: 1) apontuacdo média
dos grupos de pacientes com idade superior e inferior a 65
anos (p = 0,220); 2) 0s grupos com seguimento pos-operato-
rio maior e menor que 65 meses (p = 0,732); 3) aexisténcia
de fenbmenos dgicos relacionados com seguimento maior
ou menor gque 65 meses (p = 1,000).
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Gréfico 7 - Classificagdo da intensidade de dor pés-artroplastia
Graph 7 - Classification of post-arthroplasty pain intensity
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Gréfico 8 - Presenca de dor de acordo com o tempo decorrido de
poés-operatério

Graph 8 — Presence of pain according to postoperative time
elapsed

When correlating the presence of painful phenomena with
postoperative el apsed period, 4% of patientswith a follow-up
longer than 65 months (n = 25) rated pain as moderate; 96%
rated pain as absent or occasional. Comparatively, 90.48%
of patients with a follow-up below 65 months (n = 21) rated
pain as absent or occasional, and 9.52% as moderate (graph
8).

Therewasno indication or performance of primary arthro-
plasty revision due to the presence of osteolysis or aseptic
loosening in any case of the series. The only revision per-
formed was due to an open, posttraumatic diglocation.
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DISCUSSAO

A possibilidade de utilizar implantes que n&o dependam do
cimento 6sseo como elemento de fixacdo continua sendo
motivo de controvérsia

A preservacdo do estoque ésseo, facilidade de revisdo,
menor tempo cirlirgico, auséncia dos problemas rel acionados
com acimentacdo e maior taxa de sobrevivéncia dosimplan-
tes podem ser considerados como possiveis beneficios nas
artroplastias ndo cimentadas.

Dentre as desvantagens, poderiam ser destacadas: maior
incidéncia de ostedlise, aumento na taxa de sangramento e
custo mais elevado dos implantes.

Khaw et al afirmaram jaser fato esclarecido que o afrouxa
mento asséptico induzido por ostedlise estafundamental mente
relacionado com a producao de particulas de polietileno (de-
bris) e ndo com o tipo de fixagdo do implante®),

Cushner e Friedman avaliaram que a perda sanguinea foi
maior em pacientes submetidos a artropl astias cimentadas do
gue nas ndo cimentadas e que a necessidade de hemotransfu-
s80 relaciona-se principalmente com o hematécrito pré-ope-
ratorio®.

Maloney afirmou que devem ser comparados os custosins-
titucionais, totais dos implantes, incluindo os do cimento 6s-
se0, cubas, dispositivos de vacuo e 0 aumento do tempo cirdr-
gico das proteses cimentadas. Relatou, ainda, que ao serem
cons derados esses aspectos, as diferencas de custo entreim-
plantes cimentados e ndo cimentados ndo seria téo grande®.

Morgan-Jones et al, em sua série, apresentaram média de
idadeigual a66,8 anos?). Médiaidénticafoi encontrada nes-
ta pesquisa. Na literatura, hé trabalhos em que as médias de
idade foram superiores a 67 anos®29),

A artroplastia ndo cimentada, teoricamente, estariaindica
da principa mente em pacientes abaixo dos 50 anos, com alta
demandafuncional ™. Entretanto, s8o encontrados resultados
muito satisfatdrios em pacientes submetidos aartroplastiando
cimentada, com idade superior a60 anos, portadores tanto de
osteoartrose quanto de artrite reumat6idel?”28. Whiteside néo
encontrou diferenca entre resultados de artroplastias ndo ci-
mentadas, realizadas em pacientes com idade maior ou me-
nor que 65 anos®. Na nossa casuistica, observamos que, ao
comparar a pontuacdo dos pacientes divididos em grupos aci-
ma e abaixo dos 65 anos, os resultados foram classificados
como excel entes em ambos os grupos. Cabe ressdltar que, no
grupo de pacientes acima de 65 anos, a pontuacéo foi discre-
tamente maior, em comparagdo com 0 OUtro grupo, sem que
isso representasse diferenca estatisticamente significativa.

518

Thefollowing complicationswere observed in four patients
(8.69%): one case of posttraumatic, open didocation; one
case of varus-valgus instability; one case of patellofemoral
pain; and one case of degp venous thrombosis.

Statistical analysis

Sudent’s t test was employed for statistical analysis, set-
ting the P value, which represents the risk of null hypothesis
rejection, to significance level a = 0.05 (5%).

When the P value is lower than 0.05, the null hypothesis
(H,) isrejected, meaning that the sample mean isthe same as
the standard; conversely, the null hypothesis is accepted.

There were no statistically significant differences between
patients groups submitted to meniscal-bearing and platform
arthroplasty types of implants, when the following parame-
ters were assessed: New Jersey protocol scoring (p = 0.083),
and joint range of motion (p = 0.787).

Likewise, no statistically significant differencewas observed
on the comparison among: 1) mean scoring of patient groups
above and below 65 years of age (p = 0.220); 2) patients
groupswith follow-up longer than and shorter than 65 months
(p= 0.732); 3) the existence of painful phenomena related to
afollow-up longer than or shorter than 65 months (p= 1,000).

The possihility of using implants that are not dependent
from bone cement as a fixation eement is still an ongoing
controversy.

Bone stock preservation, easier revision procedure, short-
er surgical duration, absence of problemsrelated to cementa-
tion, and higher implant survival can be considered as possi-
ble benefits from cementless arthroplasties.

Among disadvantages, higher incidence of osteolysis, in-
creased bleeding rate, and more costly implants can be high-
lighted.

Khaw et al claimed that clearly the osteolysis-induced asep-
tic loosening is fundamentally related to the production of
polyethylene particles — debris — and not with the implant
type of fixation®),

Cushner and Friedman evaluated that the blood loss was
higher in patients submitted to cemented arthroplasties than
in patients submitted to cementless arthroplasties, and that
the need of blood transfusion ismainly related to the preoper-
ative hematocrit@.

Maloney claimed that ingtitutional costs, implant total costs,
including the cost of bone cement, disposable basins, vacuum
devices, and increased surgical duration of cemented pros-
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Talvez amenor demanda esperada nos pacientes de faixa eté-
riamaior possa explicar amaior pontuacdo média desse gru-
po.
Keblish, analisando 52 artropl astias ndo cimentadas do tipo
LCS’, sem substituicdo da patela, obteve média de 90,8 pon-
tos, utilizando o sistema New Jersey de pontuagdo®®. A pon-
tuacdo média desse estudo foi de 89 pontos, com 0 mesmo
instrumento de avaliacdo, sendo ambos os valores considera-
dos excelentes.

Buechd avaliou 309 artroplastias do tipo meniscal bearing
e platform, com seguimento médio de 12,4 anos. Observou
97,9% de resultados considerados excelentes e bons®). Em-
bora com seguimento menor, obtivemos nimeros percentuas
praticamente idénticos, ou sgja, 97,82% de excelentes e bons
resultados.

Buechel et al avaliaram os resultados clinicos de 233 artro-
plastias do tipo LCS” e obtiveram 68,1%, 29,8% e 2,1% de
resultados excelentes, bons e regulares, respectivamente®,
Ao confrontar os nossos resultados com os daquela série, ob-
servamos maior percentual de casos considerados excelentes
(73,91%) e menor incidénciade bons resultados (23,91%). A
justificativa desse fato deve relacionar-se com a diferenca de
tempo de seguimento entre as duas séries. Por ser aguele um
estudo com 20 anos de seguimento, possivelmente, perdas na
capacidade funciona foram ocorrendo durante os anos, in-
fluenciando negativamente a pontuacéo final.

Diversos estudos de curto, médio e longo prazo apresen-
tam excelentes resultados com artroplastias ndo cimenta-
das16253039, No nosso estudo, a0 compararmos a pontuacao
média dos pacientes com seguimento maior ou menor que 65
meses de pos-operatério, observamos que ndo houve diferen-
caedtatisticamente significativaentre osgrupos, emboraapon-
tuacdo do grupo de artroplastias mais recentes fosse discreta-
mente maior, em comparacdo com aquele com mais de 65
anos de seguimento. Diante de tais resultados, pode-se &fir-
mar gque a pontuacdo média do grupo com mais de 65 meses
de seguimento foi influenciadanegativamente pel o Ginico caso
considerado insuficiente, com pontuacéo igua a 56 pontos.
Pode-se ainda afirmar que os resultados das artroplastias ndo
cimentadas n&o foram influenciados pelo intervalo de avalia
¢80 desta série, que variou de dois a nove anos de seguimen-
to.

Stiehl e Voorhorst compararam os resultados de 191 artro-
plastias ndo cimentadas, sendo 147 proteses tipo meniscal
bearing e 44 do tipo platform. Verificaram que no primeiro
grupo, em que se preservou o LCP, foi encontrada a melhor
pontuacdo, com o sistema New Jersey®d. Ndo observamos
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theses must be compared. He also reported that cost differ-
ences between cemented and cementless implants are not so
intense when considering those aspects®.

Morgan-Joneset al, intheir series, had a mean age of 66.8
years?®). An identical mean was found in this study. In the
literature, there are studies where age means are above 67
years?:2),

Theoretically, cementless arthroplasties would mainly be
indicated for patients below 50 years of age, with high func-
tional demands™. However, very satisfactory outcomes are
found in patients above 60 years of age having osteoarthrosis
and rheumatoid arthritis that are submitted to cementless ar-
throplasties? 2. Whiteside did not find any outcome differ-
ences among cementless arthroplasties that were performed
in patients above 65 years of age or below®. In our series,
we observed that when comparing patients scores matched in
groups above and bel ow 65 years of age, resultswererated as
excellent in both groups. Scoring was dightly higher in the
group above 65 years in comparison with the other group,
albeit with not statistically significant difference. Maybe the
lower demand that is expected in patients fromthe higher age
group could explain the higher mean group scoring.

Keblish, while assessing 52 Lcs® cementless arthroplasties
with no patellar resurfacing, obtained a mean of 90.8 points
with the New Jersey scoring system®. The mean score of that
study was 89 points, with the same evaluation i nstrument, and
both values were rated as excellent.

Buechel evaluated 309 arthroplasties of meniscal-bearing
and platformtypes, with amean follow-up of 12.4 years. There
were 97.9% of excellent and good results®). Although with
shorter follow-up, we obtained practically identical numbers
—that is, 97.82% excellent and good results.

Buechel et al assessed clinical results of 233 Lcs® type ar-
throplasties and obtained 68.1%, 29.8%, and 2.1% of excel-
lent, good, and fair results, respectivel y©*2, When confronting
our resultswith those fromthat series, we found a higher per-
centage of cases rated as excellent (73.91%), and a lower
incidence of good results (23.91%). The explanation must be
related to the difference of follow-up between the two series.
Being a 20-year follow-up study, functional ability losses had
possibly occurred as years went by, thus negatively influenc-
ing the final score.

Several short-term, middle-term, and long-termstudieshave
presented excellent outcomeswith cementl essar throplasties®®
23039 |n our study, when comparing mean patients scores of
longer than 65 months or shorter than 65 months postopera-
tive follow-ups, we found no statistically significant differ-
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qualquer diferenca estatisticamente significante entre os dois
grupos que analisamos. Entretanto, naanalise descritiva, ape-
sar de a pontuacéo de ambos 0s grupos ser considerada exce-
lente, de acordo com o sistema de pontuacéo de New Jersey,
foram encontrados val ores médios mai's el evados nos pacien-
tes que receberam implantes do tipo platform. Possivels ex-
plicacBes para esse fato sdo ainfluéncianegativade um resul-
tado insuficiente, identificado no grupo dosimplantes meniscal
bearing e 0 menor nimero de casos de implantes tipo plat-
form, em comparacdo com aquela

O grau de satisfagéo referido pelo paciente com o resultado
pos-operatério, apesar de ser parte integrante desse sistema
de avaliagdo, ndo adiciona ou subtrai pontos no resultado fi-
nal. O esperado seria correlacionar individuos muito satisfel-
tos com resultados excelentes, com individuos satisfeitos com
bons resultados e outros insatisfeitos com resultados regula-
resou insuficientes. Houve correl agdo entre esses parametros
em gpenas 60,86% dos casos. Portanto, essa avaliagao subje-
tiva pode ndo representar os resultados da série e depender de
algunsfatores, como o grau de capacidade funciona pré-ope-
ratdria, nivel de expectativa do resultado cirdrgico, capacida
de de julgamento e nivel intelectual da populacdo estudada.

Huang et al avaliaram clinicamente 228 e 267 artroplastias
do tipo meniscal bearing e platform, respectivamente, com
seguimento médio de 12 anos. Observaram que a amplitude
articular média, pés-operatdria, foi de 110°%, No nosso estu-
do, o arco de movimento médio correspondeu a107,71°. Ape-
sar de adiferenca ser praticamente desprezivel, devem-se le-
var em conta 0 tempo de seguimento e o nimero amostral
entre as duas s&ries estudadas.

Stiehl et al, em estudo multicéntrico, compararam 0 arco
de movimento em artroplastias do tipo LCS’, com preserva
¢&0 ou ndo do LCP. Verificaram que amaior amplitude articu-
lar ocorreu no grupo de préteses em que esse ligamento foi
preservado — meniscal bearing®. No nosso estudo, foram
observados resultados idénticos. as maiores amplitudes arti-
culares ocorreram no grupo de implantes do tipo meniscal
bearing. Cabe ressaltar que, apesar desses achados idénticos
do ponto de vista descritivo, ndo houve diferenca estatistica-
mente significativa entre os grupos estudados na nossa pes-
quisa. Segundo alguns autores, a preservacao ou o sacrificio
do LcP nép sdo fatores determinantes damaior ou menor am-
plitude articular pds-operatoria®>3,

Stiehl et al consideram sem fundamento a hipétese de que
a preservacao ou ndo do LCP seria capaz de melhorar 0 arco
de movimento pds-operatdrio, pelo menos no que tange aos
implantes Lcs”. Acreditam que nos casos mais dificeis, em
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ence between groups, although the scores from the group of
more recent arthroplasties were dightly higher in compari-
son with those having more than 65 months of postoperative
follow-up. For those results, we may claim that mean scores
of the group above 65 months of follow-up was negatively
influenced by a sole bad case, which had a score of 56 points.
It can also be said that results from cementless arthroplasties
were not influenced by the seriesinterval evaluation, ranging
from two to nine years of follow-up.

Siehl and Woorhorst compared the results of 191 cement-
less arthroplasties; 147 were meniscal-bearing type prosthe-
ses, and 44 were platform type prostheses. They found in the
first, PCL-sparing group, the highest scores, according to the
New Jersey systemi®, Wefound no statistically significant dif-
ference between the two groups that were evaluated by us.
However, upon descriptive analysis, and despite the excellent
scoring of both groups according to the New Jersey scoring
system, higher mean values were found in patients who re-
ceived platform-type implants. Possible explanations for that
fact include a negative influence of a poor outcome, which
was identified at the meniscal-bearing implant group, and the
lesser number of cases at the platform implant group.

Although a part of the evaluation system, patient satisfac-
tion degree does not add or remove points from the final re-
sults. The expected situation would be to correlate very satis-
fied subjectswith excellent results; satisfied subjectswith good
results; and not satisfied subjects with fair or poor results.
Therewasonly 60.86% correlation of those parametersamong
cases. Hence, that subjective evaluation may not represent
the actual series outcome, which may also depend on several
factors, such as the preoperative functional ability, the level
of expectancy regarding the surgical result, the ability of judg-
ment, and the intellectual level of studied population.

Huang et al clinically assessed 228 and 267 arthroplasties
of meniscal-bearing and platform types, respectively, with
mean follow-up of 12 years. They found that the mean postop-
erative joint range of motion was 110°@4. In our study, the
mean motion arc corresponded to 107.71°. Despite a virtual-
ly negligible difference, follow-up length and sample size dif-
ferences between two studied series must be taken into con-
Sideration.

Stiehl et al compared the motion arc of both PCL-sparing
and non-sparing Lcs® arthroplagties. They found that the high-
est joint range of motion was found at the PCL-sparing pros-
theses group, the meniscal-bearing®@. We found identical re-
sultsin our study: the highest joint range of motion occurred
at the meniscal-bearing type implant group. Despite descrip-
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que h& deformidades angulares mais expressivas e maior in-
capacidade funcional pré-operatdria, existe tendéncia a utili-
zacdo de implantes que ndo preservam o LCP (platform), o
gue sem davidainfluenciaria negativamente a amplitude arti-
cular pds-operatoria?.

Stiehl e Voorhorst observaram que a dor foi classificada
como ocasional ou ausente em 94,6% das artroplastias com
implantes meniscal bearing e de 93,2% nagqueles do tipo plat-
form®, Na nossa casuistica observamos comportamento di-
ferente, ja que nas artroplastias do tipo platform esse percen-
tua alcancou os 100% e, naquelas com implantes meniscal
bearing, a dor ocasiona ou ausente ocorreu em 88,46% dos
casos e, em 11,54%, ador foi referida como moderada. Des-
sestrés casos, o primeiro foi classificado como insuficiente, o
segundo como bom e o terceiro como excelente. O fato de
dois dos trés pacientes terem sido submetidos a cirurgias pré-
vias talvez explique a maior intensidade das queixas dgicas.
Cabe ressaltar que, entre 0s casos estudados, havia sete com
registro de cirurgias prévias no joelho e todos estes referiram
ador como ocasional ou ausente. A falénciado LcP pode ser
um fator aser considerado paraexplicar tal ocorréncia. Entre-
tanto, ndo foram identificados nesses individuos os sinais cli-
nicos de insuficiéncia do LCP, descritos pela triade: derrame
articular persistente, dor anterior no joelho e episddiosdeins
tabilidade posterior nas atividades de vida diaria. A tenséo
exageradado LcP, produzindo pincamento articular posterior,
poderia ser aventada como fator causal da dor. Nesses trés
casos a flex&o do joelho foi menor que a média dos valores
angulares apresentados no grupo de pacientes que receberam
implantes meniscal bearing.

A presenca de dor moderada ndo deve relacionar-se com a
ocorrénciade ostedlise ou afrouxamento asséptico, jaque ndo
foi realizado ou sequer indicado procedimento de revisio de-
vido a esses fatores mencionados. Neste estudo, ndo houve
diferenca estatistica entre os dois grupos com seguimento
maior ou menor que 65 meses, quanto a frequiéncia ou inten-
sidade do fenémeno agico. Entretanto, ao serem avaiados
apenas os valores percentuais, a freqiiéncia de dor moderada
no grupo de pacientes com mais de 65 meses de pds-operato-
rio foi menor do que no outro grupo.

Kavolus et al concluiram que, apds certo periodo de des-
conforto inicial, os resultados das avaliagdes mais tardias das
artroplastias ndo cimentadas ndo se deterioraram quanto a
pontuacdo do protocolo e andlise de sobrevivéncia dos im-
plantes®. O fato de 96% dos pacientes classificarem a dor
como ocasional ou ausente evidencia que, no intervalo entre
65 e 104 meses de seguimento, a opgdo de ndo substituir ou
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tive identical findings, there were no statistically significant
differences between studied groups in our research. Accord-
ing to some authors, PCL sparing or sacrifice is not a deter-
mining factor for higher or lower postoperative range of mo-
tion®>37),

Stiehl et al consider baseless the hypothesis that PCL spar-
ing or removal would be capable to improve postoperative
range of motion, at least for LCS® implants. They believe that,
in mogt difficult cases, in which more expressive angular de-
formities and preoperative functional disability exist, thereis
a trend towards the use of non-preserving PCL implants (plat-
form), which undoubtedly would cause a negative influence
on the postoperative range of motion(),

Stiehl and Voorhorst observed that pain was rated as occa-
sional or absent in 94.6% of meniscal-bearing arthroplas-
ties, and in 93.2% of platformtype arthroplasties. We found a
different behavior in our series, as in platform type arthro-
plasties that percentage reached 100%; in meniscal-bearing
implants, occasional or absent pain occurred in 88.46% of
cases, whereasin 11.54% of cases pain was reported as mod-
erate. Out of those three cases, the first as rated as poor; the
second, as good; and the third, as excellent. The fact that two
of three patients had previous surgeries may explain the high-
er intensity of painful complaints. There were also seven cas-
eswith previous knee surgeries, and all of themreported pain
as occasional or absent. PCL failure may be considered to
explain the fact. However, the clinical signs of pcL failure
were not identified in those subjects: persistent joint effusion,
anterior knee pain, and posterior instability episodes during
everyday activities. Exaggerated PCL stress, producing poste-
rior joint impingement, might be a pain causative factor. In
those three cases, knee flexion was lesser than mean angular
values presented in the patients group that received menis-
cal-bearing implants.

The presence of moderate pain shall not be related to the
occurrence of osteolysis or aseptic loosening, as no revison
procedure has been performed or even indicated for those
aforementioned factors. In this study, there was no statistical-
ly significant difference between the two groups having either
longer than 65 months or shorter than 65 months follow-up
regarding painful phenomenon severity. However, when only
percentage values were assessed, the frequency of moderate
pain in the group of patients having a postoperative follow-
up longer than 65 months was lesser than the other group.

Kavolus et al concluded that, after a certain period of ini-
tial discomfort, later assessment results from cementless ar-
throplasties do no deteriorate regarding protocol scores and
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recapear a patela ndo influenciou negativamente a pontuagdo
dos casos que estudamos.

A revisio dalliteratura, as principais complicagdes relacio-
nadas com as artroplastias ndo cimentadas e os dois tipos de
implantes Lcs” utilizados nesta pesquisa, foram: luxagdo ou
subluxagdo do polietilenoL343940)  jnfecco®+4-4), afrouxa
mento®L4), desgaste excessivo do polietileno®, quebra de
polietileno®, complicagdes patelares®34, instabilidade an-
tero-posterior® e ostedliseL374149, Na nossa série, obtive-
mos um total de quatro casos com complicacles. Entretanto,
ndo foram encontradas quaisquer dessas relatadas acima, a
excegdo de um caso de luxagdo exposta dos componentes de
polietileno de uma paciente que sofreu queda do leito no pri-
meiro dia de pds-operatorio, por agitacdo psicomotora. Essa
paciente evoluiu satisfatoriamente (82 pontos), apos limpeza
mecanico-cirdrgica e recolocacéo dos componentes de polie-
tileno.

A ocorrénciade um caso de instabilidade varo-valgo e um
de trombose venosa profunda, certamente, ndo deve ser rela
cionada com o tipo de fixacdo ou dos implantes utilizados e,
sim, a complicacfes de ordem local e geral, inerentes as ar-
troplastias totais do joelho, sgjam elas cimentadas ou n&o.

Keblish ressaltou que a preservacdo da patela é procedi-
mento pratico, econdmico e que diminui o potencia de com-
plicagdes patelares®). Muller eWirz realizaram 750 artroplas-
tiasdo tipo LCS’, sem que fosse necessario substituir apatela,
e concluiram que ndo houve deteriorizacdo dosresultados que
pudesse ser atribuida ao comportamento patelar®). Arnold et
al avaliaram artroplastias LCS” sem substituicdo da patela e
concluiram, gpds de sete anos de seguimento, que artroplas-
tias sem substituicdo patelar promovem excelentes resultados
alongo prazo“). O fato de na nossa série encontrarmos um
caso de dor patelofemoral, de carater ocasional, em que ndo
foi necess&riacirurgiade revisdo, estaem acordo com asCitar
¢Oes anteriores. Entretanto, Munzinger et al, em 235 artro-
plastiasLcs’ com substitui¢do patelar, obtiveram 3% de com-
plicagdes patelares, que necessitaram cirurgia de revisao),

A avaliacdo de diferentestipos de préteses ndo cimentadas
tem sido consi derada como satisfatdria*324247:49, Estudostém
demonstrado que os implantes ndo cimentados do tipo LCS”
alcancaram altas taxas de sobrevivéncia e resultados funcio-
nais plenamente satisfatérios a médio e longo prazo629:414%
51, Os resultados das avaliagdes clinico-funcionais, obtidos
Nno nosso estudo, pelo menos amédio prazo, estdo em acordo
com os diversos estudos citados, que avaliaram artroplastias
do tipo LCS’ ou ndo, mas que tém como ponto comum ser
implantes ndo cimentados.
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implant survival analysis®. Thefact that 96% of patientsrated
the pain as occasional or absent shows that in the interval
between 65 and 104 months of follow-up, the option of not
replacing or resurfacing the patella has not negatively influ-
enced the scores from studied cases.

Upon literature review, the main complications related to
cementless arthroplasties, including both types of Lcs® im-
plants that were employed in this study, were: polyethylene
disocation or subluxation(®1343940): jnfection(449-43); | oosen-
ing4Y; excessive pol yethylene wear®9; polyethylene break-
age™; patellar complications®39; anteroposterior instabil-
ity“?; and osteolysis®37449), |n our series, there was a total
of four cases having complications. However, none of those
above mentioned were found, exception made to a case of an
open didocation of the polyethylene component from a pa-
tient who sustained afall onthefirst postoperativeday, caused
by psychomotor agitation. She evolved satisfactorily (82
points) after mechanical and surgical cleansing, and polyeth-
ylene component replacement.

The occurrence of one case of varus-valgusinstability, and
one case of degp venous thrombosis should certainly not be
related to the type of fixation or implant used; they are local
and general complications, inherent to both cemented and
cementless total knee replacements.

Keblish stressed that patellar preservation is a practical,
economical procedure, which reduces the potential of patel-
lar complications®®., Muller and Wirz performed 750 LCS®
type arthroplasties with no patellar replacement, and con-
cluded that no result deterioration could be assigned to the
patellar behavior®). Arnold et al evaluated Lcs® arthroplas-
ties with no patellar replacement and concluded, after seven
years of follow-up, that arthroplasties with no patellar re-
placement yielded excellent long-term results®. The fact we
found one case of occasional patellofemoral pain in our se-
ries, which did not warrant any revision procedure, isin ac-
cordance to previous citations. Nonetheless, Munzinger et al,
in 235 Lcs® arthroplastieswith patellar replacement, had 3%
of patellar complicationsthat warranted arevision surgery“),

The evaluation of different cementless prostheses has been
rated as satisfactory13242547.48), Qudies have demonstrated that
cementlessimplantslike Lcs® havereached high survival rates
and quite satisfactory mid- and long-range functional results®:
20414951 Theresultsof clinical and functional evaluationsfrom
our study, at least in the mid-range time frame, arein accor-
danceto the several cited studies, which evaluated both LCs®
and other types of arthroplasties, having in common the fact
of being cementless implants.
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CONCLUSOES

1) N&o encontramos diferencas estatisticamente significa-
tivas entre os resultados obtidos nas artropl astias com implan-
tes do tipo meniscal bearing e platform.

2) Néo foi observada diferenca estatisticamente significa-
tiva na comparacéo entre os grupos de pacientes operados
com idade maior e menor do que 65 anos e com seguimento
maior ou menor do que 65 meses.
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