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RESUMO

Objetivo: Avaliar os resultados clinicos e funcionais de
artroplastias totais do joelho com implantes de platafor-
ma move do tipo Low Contact Stress—Lcs?. Métodos: No
periodo entre abril de 1995 e dezembro de 2001, foram
realizadas 90 artroplastiastotais do joelho, em 83 pacien-
tes, com implantes de plataforma méve Lcs”, cimentadas
e ndo cimentadas, tanto do tipo meniscal bearing quanto
platform, com substituicdo ou nédo da superficie articular
da patela, pelo Grupo de Joelho do Hospital de Trauma-
to-Ortopedia do Rio de Janeiro (INTO/HTO-RJ). O tempo
médio decorrido entreacirurgia e a avaliagdo foi de 60,2
meses. O sistema de pontuagdo do New Jersey Orthopae-
dic Hospital (NJs) foi utilizado como instrumento de ava-
liacdo clinico-funcional dos pacientes. Resultados. A pon-
tuacdo médiadasartroplastiasestudadasfoi de 87 pontos,
resultado classificado como excelente, segundo o padr&o
dedistribuicdo desse protocolo. Osresultados foram con-
siderados excelentes e bons em 87 casos. N&o foram en-
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contradas diferencas estatisticamente significativas entre
a pontuacdo das artroplastias realizadas com implantes
do tipo meniscal bearing e platform (p = 0,250), bem como
entre as artroplastias cimentadas e ndo cimentadas (p =
0,085). Também nao foram observadas diferengasao con-
frontar a pontuagdo média de pacientes com seguimento
pds-operatério maior ou menor que 60 meses.

Descritores — Joelho/cirurgia; Artroplastia do joelho/métodos

ABSTRACT

Purpose: To evaluate clinical and functional results from
total knee arthroplasties usng Low Contact Stress — LCS®
mobile-bearing implants. Methods: From April 1995 to
December 2001, 90 total knee arthroplasties were performed
in 83 patients, with either cemented or cementless LCs®
meniscal-bearing or platform mobile bearing implants, with
either patella resurfacing or non-resurfacing by Grupo de
Joelho at Hospital de Traumato-Ortopedia do Rio de Janeiro
(INTO/HTO-RJ). The mean period between surgery and
evaluation was 60.2 months. The scoring system from New
Jersey Orthopaedic Hospital (NJS) was employed as an
instrument for clinical and functional evaluation of the
patients. Results: Mean score of studied arthroplasties was
87 points, an outcome rated as excellent, according to the
standard of this protocol. Results were rated as excellent and
good in 87 cases. No statistically significant differences were
found between scores of the arthroplasties performed with
meniscal-bearing and platformimplants (p = 0.250), as well
as between the cemented or cementless arthroplasties (p =
0.085). No differences were either noticed when comparing
mean patient score with having postoperative follow-up
longer than or shorter than 60 months.

Keywords — Knee/surgery; Arthroplasty, Replacement, Knee/methods
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INTRODUCAO

A restituicgo da cinemética articular, a fixagdo duradoura
dos componentes e a redugdo do desgaste S0 quesitos que se
busca atingir nas artroplastias totais do joelho. As solugbes
mecanicas para atingi-los incluem o uso de superficies mais
congruentes e de baixo coeficiente de atrito. A interface mais
congruente € um dos principais responsavels pela maior so-
brevida do polietileno, devido amaior area de distribuicéo de
forgas entre 0s componentes.

Com o intuito de obter implantes que pudessem oferecer
menor desgaste, Goodfellow e O’ Connor (1978) introduzi-
ram, em 1976, o conceito de plataforma mével, observando
melhora da funcéo, daamplitude de movimento, da cinemati-
caarticular e durabilidade em relacéo aos implantes de plata
forma fixa®. Esses modelos foram desenhados com superfi-
cie articular de congruéncia esférica e interface dedizante a
fim de reduzir a contencao do implante®.

Em 1978, Buechel e Pappas (1986) introduziram o sistema
debaixo coeficiente de atrito— Low Contact Stress Total Knee
System (Lcs?)®. Esse sistema, também de plataformamével,
apresentava modificagBes no componente tibial, para permi-
tir a sua utilizagdo com retencdo ou resseccéo do ligamento
cruzado posterior®.

O desenho da plataforma mével tem como caracteristicao
aumento da conformidade coronéria e sagital, bem como da
area de contato, reduzindo o estresse ao polietileno. Esse au-
mento da conformidade sagital reduz o deslocamento antero-
posterior, diminuindo, assim, as for¢as de cisalhamento e,
conseqlientemente, o desgastel®.

Além da otimizaggo do desenho dos implantes, as melho-
rias do instrumental, o aperfeigoamento tecnolégico na in-
dustrializacdo e métodos de esterilizacao mais adegquados do
polietileno sdo exemplos dos esforcos realizados, atua men-
te, na tentativa de reduzir o desgaste do polietileno na artro-
plastiatotal do joelho.

A predisposicdo ao desgaste, devido a criagdo de umain-
terface adiciond, e o fato de ndo permitir pequenos erros no
equilibrio ligamentar, potencialmente, por aumentar a possi-
bilidade de luxagéo do polietileno (spin-out), sdo pontos con-
siderados preocupantes na utilizaco de implantes de plata-
forma movel.

O objetivo deste trabaho € avaliar os resultados clinicos e
funcionais de artroplastias totais do joelho com implantes de
plataforma moével do tipo Lcs”.

METODOS

Entre abril de 1995 e dezembro de 2001, foram realizadas
pelo Grupo de Joelho do Ingtituto Nacional de Traumato-Or-
topedia— Hospital de Traumato-Ortopedia do Rio de Janeiro
(INTO/HTO-RJ), 92 artroplastias totais do joel ho, com platafor-
matibial movel, nas quais foram utilizados implantes LCs”.

Desse universo foram excluidos dois casos, por perda de
seguimento, perfazendo, assim, um total de 90 artroplastias
estudadas, realizadas em 83 pacientes, ja que sete casos eram
bilaterais.

Foram incluidos, neste estudo, 69 pacientes portadores de
osteoartrose, 12 de artrite reumatoide e dois de osteonecrose,
submetidos aartroplastiatotal do joelho com implantesLcs”,
tanto do tipo meniscal bearing quanto platform, cimentados
ou ndo e com substituicdo ou ndo da superficie articular da
patela (quadro 1).

Do tota de pacientes estudados, 23 eram do sexo masculi-
no (27,71%) e 60 do feminino (72,29%), com idade variando
entre 28 e 85 anos (média de 65,1 anos). A idade dessesindi-
viduosfoi computada, nadataem que acirurgiafoi redizada.

Foram redlizadas 53 artroplastiasno joelho direito (58,89%)
e 37 no esguerdo (41,11%).

O tempo médio decorrido entre a artroplastiae a avaiacéo
clinico-funcional foi de 60,2 meses, variando entre 24 meses
e 105 meses.

Foi realizada avaliacdo clinica e radiol 6gica pré e pos-ope-
ratéria em todos os pacientes envolvidos no estudo.

A principa indicacéo da artropladtia total de joelho foi a
presenca de fendmeno doloroso, classificado como modera-
do ou intenso, capaz de limitar a capacidade funcional do pa
ciente.

A artroplastiatotal do joelho foi contra-indicada na vigén-
cia de infeccéo ativa, insuficiéncia quadricipital e artrodese
dejoelho.

O acesso mediano, longitudinal, com capsulotomia medial
foi utilizado nosjoelhos varos ou sem alteractes do eixo. Nos
joelhos valgos, foi utilizado o acesso lateral, com luxacédo
medial da patel&®.

Foram redlizadas 41 artroplastias com implantes do tipo
platform, com sacrificio do ligamento cruzado posterior (LCP)
e 49 com préteses do tipo meniscal-bearing, com preserva
¢ao desse ligamento (figuras 1 e 2).

Os critérios para resseccdo do Lcp foram: deformidades
angulares maiores do que 15°, contraturaem flex&o do joelho,
patel ectomia, lesdo préviaou tensdo inadequada do LcpP. Em-
bora ndo sendo rotina no nosso Servico, foram utilizados im-
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QUADRO 1
Pacientes incluidos no estudo
Caso Prontuario Iniciais Idade Sexo Lado Patologia Prétese Cimentagdo Patela  Data  Meses NJS Classificagdo Satisfacdo ComplicagOes
(anos) cirurgia

1 45252 ESD 65 F E OA P N SP 10.10.96 86 90 Excelente MS X

2 45651 JJS 65 M E OA P N SP 03.07.97 77 93 Excelente MS X

3 45952 EFD 57 F D OA MB N SP 101096 86 56 Insuficiente INS X

4 45952 EFD 59 F E OA MB N SP - 10.07.98 65 81 Bom S X

5 54675 ARD 63 F E OA MB N SP - 30.03.00 45 92 Excelente S X

6 54675 ARD 60 F D OA p N SP 18.09.97 75 81 Bom MS X

7 64607 LDS 68 M E OA P N SP 200899 52 90 Excelente MS X

8 68185 MJS 61 F E OA P N SP 06.0498 68 97 Excelente MS X

9 69363 APM 71 M E OA MB N SP 28.07.00 41 93 Excelente S X
10 78116 ABS 63 F D OA P N SP 14.01.99 59 93 Excelente MS X
11 83049 VLS 53 F D AR P N SP 03.11.97 73 64 Regular S X
12 83586 CAS 54 F E OA P N SP 08.0897 76 86 Excelente S X
13 83999 ANF 84 F E OA MB N SP 19.06.95 103 82 Bom S Lux
14 84605 AA 75 M D OA MB N SP 21.10.96 86 85 Excelente MS X
15 84747 LRA 72 F E OA P N CP 080198 71 96 Excelente MS X
16 85290 CAWM 53 M D OA MB N SP 111196 85 98 Excelente MS TVP
17 85290 CAWM 55 M E OA MB N SP - 03.0998 63 98 Excelente MS X
18 86415 VB 72 M E OA MB N SP 151001 26 77 Bom MS X
19 86533 LQC 81 F D OA MB N SP 150595 104 97 Excelente MS X
20 88460 CSR 80 F D OA MB N SP 04.05.95 104 97 Excelente MS X
21 88684 VBS 80 F D OA P N SP 06.04.95 105 920 Excelente S X
22 88996 NMG 73 F D ON MB N CP 291098 62 65 Regular MS X
23 89323 EIN 63 F D OA MB N SP 261001 26 78 Bom MS X
24 90312 BMO 79 M D OA P N SP 14.07.97 77 97 Excelente MS X
25 90473 MFM 75 F D OA P N SP 19.06.98 66 93 Excelente S X
26 90825 DAV 66 F D OA MB N SP 27.0398 69 77 Bom MS X
27 91157 SGS 57 F E AR p N SP - 16.0499 56 97 Excelente MS X
28 91875 JDG 69 F D OA MB N SP 221098 62 9% Excelente S X
29 93828 JC 81 M D OA MB N SP 260398 69 97 Excelente MS X
30 97643 CSb 44 F E AR MB N SP - 18.05.95 103 87 Excelente S X
31 98631 DPF 70 M D OA p N SP 05.0896 88 97 Excelente MS X
32 98796 MIA 72 F D OA P N SP 27.09.97 75 97 Excelente MS X
33 99353 LGS 61 F D OA P N SP 150896 88 96 Excelente MS X
34 99729 MSM 58 F D AR P N SP 23.12.96 84 87 Excelente S X
35 99729 MSM 59 F E AR P N SP 16.01.97 83 97 Excelente MS X
36 99805 IGDO 75 F D OA MB N SP 120996 87 85 Excelente MS X
37 99955 JMF 67 M D OA P N SP 30.0896 88 9 Excelente S X
38 99968 EAN 60 F D OA p N SP 29.0896 88 83 Bom S Dor patelofemoral
39 100480 MLG 68 F D OA p N SP 191198 61 97 Excelente MS X
40 100485 CRO 67 F E OA MB N SP 050997 75 89 Excelente S X
41 100550  LMDO 65 F D OA MB N CP 240497 80 93 Excelente MS X
42 101455 AAS 75 F E OA p N CP 26.0499 56 9% Excelente MS X
43 101485 0AS 64 F E OA P N SP - 19.0997 75 89 Excelente S X
44 101485 OAS 64 F D OA P N SP 07.11.97 73 88 Excelente S X
45 102827 SAP 50 F E OA P N SP - 09.02.01 34 74 Bom S X
46 104748 DCDS 71 F D OA MB N CP 23.12.00 36 85 Excelente S X
47 104854 EJCA 45 M D AR MB N CP 12.03.99 57 87 Excelente MS X

Continua

Rev Bras Ortop. 2005;40(10):590-600
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Continuag&o QUADRO 1

Caso Prontuario Iniciais Idade Sexo Lado Patologia Protese Cimentacdo Patela  Data  Meses NJS Classificacdo Satisfacdo ~ Complicagfes
(anos) cirurgia

48 104900 WN 64 M D 0A P N SP 281298 60 93 Excelente MS X
49 105690 LRDN 74 F D OA P N SP - 21.01.99 59 89 Excelente S INST V-V
50 105805 JCL 72 M E OA MB N SP 08.04.99 56 97 Excelente MS X
51 106496 MJC 45 F E OA MB N SP - 12.04.99 56 80 Bom S X
52 107406 DDSL 71 F D OA MB N SP 06.0899 52 85 Excelente MS X
53 107663 SLL 49 F D AR P N CP 09.0300 45 86 Excelente S X
54 109413 ADSF 60 M D OA MB N SP 281101 25 98 Excelente MS X
55 109570 LDA 62 F E OA MB N SP - 05.11.01 25 100 Excelente MS X
56 109570 LDA 62 F D OA MB N SP - 05.11.01 25 75 Bom MS X
57 111142 JLDC 65 M E OA MB N CP  06.08.01 28 79 Bom S X
58 116176 ~ HDCDS 68 F E 0A MB N SP 27.0801 28 83 Bom S X
59 116688  MDLDS 61 F D OA MB N SP 161100 37 79 Bom MS X
60 120412 EMC 59 M D 0A MB N SP 06.07.01 29 86 Excelente S X
61 121886 MEDA 81 F E OA MB N CP 10.12.01 24 91 Excelente MS X
62 43991 LDSL 63 F D AR MB ETP CP 08.10.98 62 77 Bom S X
63 46074 PF 62 M D OA P T SP - 11.02.00 46 97 Excelente MS X
64 46651 RGA 50 M E 0A P T SP 030797 77 75 Bom S X
65 76568 MAS 69 F D 0A P FT SP 230197 83 85 Excelente MS X
66 78883 BSV 67 F D 0A MB FT CP 260399 57 78 Bom S X
67 82077 PMDJ 78 F D 0A MB ET SP 20.0398 69 83 Bom S X
68 82975 MGQ 59 F E 0A MB TP CP 260396 93 8 Bom S X
69 86533 LQC 85 F E OA MB ET SP 18.11.99 49 84 Bom S X
70 96380 MJDE 68 F D 0A MB FT SP 260601 30 76 Bom MS X
71 98640 GPD 63 M E ON P TP CP 101196 85 79 Bom S X
72 99144 DBS 76 F D 0A P TP CP 180101 35 84 Bom S X
73 99594 10 68 M E 0A P FT SP 18.06.01 30 93 Excelente MS X
74 100327 DRA 70 F E OA MB ETP CP 09.09.99 51 85 Excelente MS X
75 100521 MRC 52 F D AR P P CP 10.12.98 60 97 Excelente MS X
76 100910 AWDS 59 F D OA MB ETP CP 03.03.99 57 84 Bom MS X
77 102178 SRS 42 F D AR P TP cp 170797 77 88 Excelente S X
8 103110 ABM 82 F E 0A P p CP 150698 66 75 Bom X
79 105347 WCS 56 M E AR P FTP CP 310501 31 80 Bom MS X
80 106250 VMP 56 F D AR MB ET SP - 28.01.99 59 100 Excelente MS X
81 106280 JS 60 M E OA MB ETP CP 19.03.99 57 97 Excelente MS X
82 107187 SEM 64 F D OA P ETP CP 050595 104 84 Bom S X
83 109018 TNE 71 F D 0A P FETP CP 260401 32 70 Bom S RTQ
84 110612 LSG 58 M E 0A MB FET.P CP 051000 38 9% Excelente MS X
85 113601 WOT 70 F D 0A MB FTP CP 061000 38 82 Bom MS X
86 117522 RDDS 28 F E AR MB ETP CP 291101 25 79 Bom MS X
87 118802 JPR 77 F D OA MB ET SP - 24.05.01 31 93 Excelente S X
88 119287 MJS 65 F D OA P ETP CP 26.11.01 25 80 Bom MS X
89 120042 AMM 75 F E 0A MB FTP CP 301101 25 80 Bom MS X
90 120626 FHL 73 F D 0A MB F SP 100501 31 97 Excelente MS X

Fonte: INTO-HTO-RJ 1995-2004.

M - masculino; F - feminino; D - lado direito; E — lado esquerdo; OA — osteoartrose; AR — artrite reumatéide; ON — osteonecrose; MB — meniscal bearing; P — platform; F - fémur; T - tibia;
P — patela; CP - com substituicdo da patela; SP — sem substituicdo da patela; Meses — tempo decorrido em meses entre a cirurgia e a avaliagao; NJS — pontuacédo do protocolo New
Jersey; MS — muito satisfeito; S - satisfeito; INS - insatisfeito; Lux — luxacdo traumatica fémoro-tibial; TVP — trombose venosa profunda; INST V-V - instabilidade varo-valgo; RTQ —
rotura do tenddo quadricipitalar.
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Figura 3 — Imagem de artroplastia LCS com implante meniscal
bearing. Observar a mobilidade da estrutura de polietileno so-
bre a bandeja tibial (seta).

plantes com preservagdo do LCP em quatro casos iniciais de
doenca reumatoide.

O principal diferencia dosimplantes utilizados neste estu-
do é a possibilidade de movimento rotaciona entre a estrutu-
ra de polietileno e a bandeja metdlica tibial, sendo, por isso,
denominados implantes de plataforma mével (figura 3).

Rev Bras Ortop. 2005;40(10):590-600

Figura 2 — Imagem de artroplastia LCS com implante meniscal
bearing

Figura 4 - Imagem de implante do tipo meniscal bearing, ndo
cimentado

Foram redizadas 29 artroplastias cimentadas (32,22%) e
61 ndo cimentadas (67,78%). Consideramaos como cimentada
a artroplastia em que pelo menos um dos componentes hou-
vesse sido fixado com cimento Gsseo.

Optou-se pela utilizagdo de préteses ndo cimentadas nos
pacientes com estoque 6sseo preservado, desde que fossem
obtidos estabilidade mecéanica e contato intimo entre a super-
ficies 6ssea e a porosa do implante (figura 4).
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Figura 5 — Imagem radiografica em AP e lateral de artroplastia
do tipo platform, com substituicdo patelar

A doencareumat6ide ndo foi fator impeditivo para utiliza-
¢do de implantes ndo cimentados, desde que o estogque 6sseo
fosse considerado adequado, tanto que em sete casos optou-
se pela ndo cimentagéo.

A superficie articular da patelafoi substituida em 28 casos
(31,11%), quando havia lesdo ou degeneracdo da cartilagem
com exposi¢do do osso subcondra (figura 5).

A pateloplastia foi realizada em 62 casos (68,89%), como
0pcdo a ndo substituicdo da patela, consistindo esse procedi-
mento na remocdo dos ostedfitos e denervacdo da periferia
patelar com bisturi elétrico (figura 6).

O sistema de pontuagdo do New Jersey Orthopaedic Hos-
pital (\J9) foi utilizado como instrumento de avaliacdo clini-
co-funcional dos pacientes. Esse protocolo avalia aspectos de
caréter subjetivo e objetivo, incluindo dor, capacidade fun-
cional, mobilidade, deformidades, estabilidade, forca muscu-
lar e 0 grau de satisfacdo pds-operatdria do paciente.

O resultado obtido corresponde a somados pontos em cada
guesito, sendo assim classificado: excelente (85-100 pontos),
bom (70-84 pontos), regular (60-69 pontos) einsuficiente (O-
59 pontos).

O grau de satisfagdo do paciente ndo influencia a pontua
¢do final, mas € classificado por ele em trés niveis. muito sa-
tisfeito, satisfeito ou insatisfeito.

O projeto desta pesquisa foi submetido a analise e aprova
do pelo Comité de Eticaem Pesquisado Instituto Nacional de
Tréaumato-Ortopedia.

Figura 6
Imagem
peroperatoria
de pateloplastia.
Detalhe da
denervagéo

da periferia
realizada com
bisturi elétrico
(seta).

RESULTADOS

A pontuacdo média das artroplastias submetidas a avdia-
¢do clinico-funcional com o NJs foi de 87 pontos, resultado
classificado como excelente, segundo o padréo de distribui-
¢ao desse protocolo. A pontuacdo maxima e minima da série
foi de 100 e 56 pontos, respectivamente (gréfico 1).

Os resultados da série foram considerados excelentes em
56 casos (62,22%), bons em 31 (34,45%), regulares em dois
(2,22%) e insuficiente em um (1,11%) (gréfico 2).

120

100
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80

60

40 |

20 |

Gréfico 1 — Pontuacéo da série segundo o NJS

Rev Bras Ortop. 2005;40(10):590-600
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Gréfico 2 — Distribuicéo dos resultados da série

A pontuacdo média das artroplastias realizadas com im-
plante do tipo platform foi de 88,17 pontos, sendo a maior
igual a 97 e a menor igual a 64 pontos. Naquelas em que
foram utilizados implantes do tipo meniscal bearing, a pon-
tuacdo maximafoi de 100 pontos, aminimaigual a’56 pontos
eamédiaigua a85,97 pontos (gréficos 3 e 4).

Nas artroplastias com implantes meniscal bearing osresul-
tados foram classificados como excel entes e bons em 95,91%
dos casos. Naquelas em que foram utilizados implantes plat-
form, esse percentual alcancou 97,56%.

As artroplastias cimentadas obtiveram 100% de resultados
excelentes e bons, enquanto nas ndo cimentadas esse percen-
tua correspondeu a 95,08% dos casos.

Das 75 artroplastias realizadas em pacientes portadores de
osteoartrose, a pontuacdo médiafoi igual a87,44 pontos, sen-
do amaior igua a 100 e amenor igua a 56 pontos. Nas 13
artroplastias realizadas em portadores de artrite reumatéide, a
pontuacdo médiafoi de 86,61 pontos, variando entre 64 e 100
pontos.

A pontuacdo médiadas artroplastias nas quaisfoi redlizada
a subgtituicdo patelar foi igual a 83,82 pontos (n = 28), en-
guanto naguelas em que a patelando foi substituida a pontua
¢do médiafoi de 88,40 pontos (n = 62).

Devido a diversidade da amostra, foram reunidos em gru-
pos as oito diferentes possibilidades de combinages de ar-
troplastias, segundo 0s seguintes parametros. tipo de implan-
te, cimentacdo ou ndo e preservacao ou ndo da patela, sendo
caculados os vaores médios, maximos e minimos de cada
um deles (tabela 1).

Os pacientes da série foram divididos em dois grupos, de
acordo com o tempo de pds-operatério, sendo composto o
grupo | pelos que apresentavam, no momento da avaliagéo,
periodo menor ou igual a60 meses (n = 45), eo grupo |1, por
aqueles com mai's de 60 meses de pés-operatdrio (n = 45). Os
va ores médios de cada grupo foram praticamente idénticos e

Rev Bras Ortop. 2005;40(10):590-600
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Gréfico 3 - Pontuagao das artroplastias realizadas com implante
do tipo platform
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Gréfico 4 - Pontuagéo das artroplastias realizadas com implante
do tipo meniscal bearing

cons derados excelentes, deacordo com oNJs(grupo | =86,91
pontos e o grupo || = 87,04 pontos).

Quanto ao grau de satisfacao referido pel os pacientes com
o resultado das artroplastias, 52 disseram estar muito satisfei-
tos, 37 satisfeitos e um insatisfeito (gréfico 5).

Em cinco casos (5,55%) foram observadas as seguintes
complicagdes: luxagdo exposta pds-traumatica das estruturas
de polietileno (um caso), instabilidade varo-valgo (um caso),
dor patelofemora (um caso), trombose venosa profunda (um
caso), e rotura do tendao do quadriceps (um caso).

Naandlise estatistica, foi utilizado otestet 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 vaor p maior
que 0,05, aceitarse a hipdtese nula (H,), que representa que a
média da amostra € igua ao padréo e, caso contrario, aceita-
2.
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TABELA 1
Pontuacao das diferentes combina¢des das artroplastias avaliadas

Grupo Tipo N Média Maxima Minima
1 Platform, ndo cimentada, sem patela 25 90,08 97 64
2 Meniscal bearing, ndo cimentada, sem patela 27 86,38 100 56
3 Platform, ndo cimentada, com patela 3 92 96 86
4 Meniscal bearing, ndo cimentada, com patela 6 83,33 93 65
5 Platform, cimentada, sem patela 4 87,5 97 75
6 Meniscal bearing, cimentada, sem patela 6 88,83 100 76
7 Platform, cimentada, com patela 9 81,88 97 70
8 Meniscal bearing, cimentada, com patela 10 83,4 97 77

Fonte: INTO/HTO-RJ - 1995-2004.

Muito satisfeitos

Insatisfeito
1

Gréfico 5 - Grau de satisfagdo dos pacientes

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 (p =
0,250), entre artroplastias cimentadas e ndo cimentadas (p =
0,085), bem como ao comparar a pontuacdo dos pacientes
com intervalo maior e menor que 60 meses de pos-operatério
(p = 0,944). Entretanto, ao confrontar as artroplastias com e
sem substituicdo da patela, houve diferenca estatisticamente
significativa, poiso vaor p = 0, 024 é menor que 0,05.

DISCUSSAO

Espera-se de uma prétese com plataformamével, pelo me-
nos teoricamente, menor desgaste do polietileno, contribuin-
do, assim, para aumentar a taxa de sobrevivéncia dessesim-
plantes.

O componentetibial daLcs’ ndo é contido, com geometria
no plano frontal que permite a trandacdo antero-posterior e
médio-lateral, mantendo alta conformidade e estabilidade®.
Essas caracteristicas, associadasapossibilidade dea gunsgraus

de liberdade de rotacdo do polietileno, permitiriam a correcéo
de pequencs erros de posicionamento do componente tibial,
aémdeproduzir movimento articular maisfisiol6gico, ou sga,
mais préximo do de um joelho normal, podendo contribuir
para melhora dos resultados clinicos e funcionais.

Em estudo multicéntrico, os pacientes submetidos a artro-
plastiatotal de joelho com implantesLcS” (meniscal bearing
e platform) foram avaliados segundo o NJS e obtiveram 89
pontos®. Na nossa série, a pontuagdo média, com 0 mesmo
instrumento de avaliacdo, foi igual a 87 pontos. Cabe ressal-
tar que, apesar dessa diferenca, ambos os resultados séo clas-
sificados como excelentes, segundo o padréo de distribuicdo
de pontos do NJS.

Buechel e Pappas avdiaram pacientes submetidos a artro-
plastias priméarias com implantes Lcs”. Obtiveram 97,4% de
resultados considerados excelentes e bons, com seguimento
médio de 3,7 anos®. No nosso estudo, 96,6% dos resultados
foram classificados como excelentes e bons. Embora o nosso
percentua sga ligeiramente menor, o tempo de seguimento
de nossa série € maior, 0 que pode ter provocado deterioracdo
dos resultados, com o passar do tempo.

Stiehl e Voorhorst avaliaram, com o NJS, pacientes subme-
tidos a artroplastias com préteses LCS’ e observaram que a
pontuacdo com implantes meniscal bearing foi de 93,2 pon-
tos, enquanto nos do tipo platformfoi igual a 87,6 pontos™©.
Nanossasérie, observamos o oposto, ou segja, pontuagéo maior
nas artroplastias do tipo platform (88,1 pontos) que nas me-
niscal bearing (85,97 pontos). Além de aqueles autores avar
liarem apenas préteses ndo cimentadas, outro fator quetalvez
concorra para essa diferenca de resultados esteja relacionado
com o nimero amostral de cada série. Naquele estudo foram
avaliados 147 casos do tipo meniscal bearing e apenas 44 do
tipo platform. Na nossa série, adistribuicéo de casosfoi mais
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uniforme, sendo 49 e 41 de meniscal bearing e platform, res-
pectivamente.

Ao confrontar o percentual de excelentes e bons resultados
entre artroplastias realizadas com os dois tipos de implantes,
podem ser observados na literatura resultados nitidamente
favoraveisaguelasem queforam implantadas prétesesdo tipo
meniscal bearing sobre asdo tipo platform™ ou, ainda, abso-
|utaigud dade de percentuai sentre esses doistipos®?. No nosso
estudo, sob andlise descritiva, observamos discreta superiori-
dade na ocorréncia de excel entes e bons resultados das artro-
plastias redlizadas com implantes platform (97,56%), em re-
lagdo aquelas com meniscal bearing (95,91%). Entretanto,
ndo foi observada diferenca estatisticamente significativa (p
< 0,05) ao avaiar os dois tipos de implantes.

A avaliacdo de 233 pacientes submetidos a artroplastia to-
tal do joelho com implantes Lcs” foi de 100% de excelentese
bons resultados com implantes cimentados e de 97,90% de
excelentes e bons resultados com os ndo cimentados®®. No
Nosso estudo, obtivemos os mesmos 100% com implantes ci-
mentados e 95,08% com implantes ndo cimentados. Essa di-
ferenca de valores percentuais ndo foi evidenciada naandise
edtatigtica (p < 0,05). Embora na andlise descritiva hgja em
nossa casuistica discreta desvantagem dos implantes néo ci-
mentados, cabe ressaltar que os dois resultados regulares e
um insuficiente que ocorreram com esse tipo de prétese, nao
se deveram ao tipo de fixacdo do implante, ja que, até o pre-
sente momento, ndo foi detectado qualquer caso de afrouxa-
mento asséptico ou presencade ostedlise nas artroplastias ndo
cimentadas.

Os resultados de artroplastias totais em pacientes com ar-
trite reumat6ide normalmente sdo piores do que nos portado-
resde osteoartrose, devido acaracteristicas propriasdadoenca
inflamat6ria, de ordem ndo sb geral, mas também, |ocal 19,
Neste estudo, a pontuacéo média dos pacientes com artrite
reumatoide foi ligeiramente menor que nos portadores de os-
teoartrose. Cabe ressaltar que, dessas 13 artroplastias, apenas
num caso o resultado foi considerado regular. Os demais fo-
ram classificados como excelentes e bons. E interessante ob-
servar que, mesmo ndo sendo rotina no nosso Servico, foram
utilizados implantes ndo cimentados em seis casos, néo foi
feita substituicdo patelar em cinco e foi utilizado o implante
meniscal bearing, que preserva o ligamento cruzado poste-
rior, em quatro casos. No paciente portador de doengareuma-
tGide que obteve a pontuacéo maxima, a patelando foi substi-
tuida e o ligamento cruzado posterior foi preservado. E
necessario 0 seguimento de longo prazo para que se possa
avaiar o comportamento dessas artroplastias.
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O tempo de pds-operatdrio dos pacientes nadatada avalia-
¢do clinico-funcional variou de 24 a 105 meses. Mesmo se
tratando de um periodo relaivamente longo, ndo foram ob-
servadas diferencas significativas, tanto do ponto de vistades-
critivo quanto estatistico, ao confrontar 0s grupos com segui-
mento maior ou menor que 60 meses. Mesmo considerando
gue, com o passar dos anos, possater havido agumaperdade
resultados, a pontuacdo média do grupo com mais de 60 me-
sesde pds-operatoriofoi classificadacomo excel ente, de acor-
do com o instrumento de avaliacdo clinico-funciona utiliza-
do. Talvez as caracteristicas biomecanicas dos implantes de
plataforma rotatéria, como 0 aumento da conformidade e a
reducéo do estresse, produzindo menor desgaste do polietile-
no, possam estar rel acionadas com esses resultados.

Uma das grandes controvérsias no capitulo das artroplas-
tias do joelho envolve a substituicdo ou ndo da patela. O ma-
nejo da patela € um ponto importante, ja que é considerado,
inclusive, como uma causa freqliente de revisdo, mesmo que
esta sgja substituida ou nao™?,

Em diversos estudos comparativos ndo foram observadas
diferencas significativas nos resultados obtidos em artroplas-
tias com e sem substituicdo da patel a5,

Outros trabal hos apontam para melhores resultados nas ar-
troplastias em que a patela foi substituida®>2),

Estudos de longo seguimento e com grande nimero amos-
tral de artroplastias LCS’ concluem que a op¢do de ndo subs-
tituir a patela produz resultados bastante satisfatOrios?6:27,
Enfatiza-se, inclusive, num desses estudos, que a ndo substi-
tuicdo da patela é uma solugdo possivel, se a cinemética do
implante permite rotagéo fisioldgica, se o ainhamento é cor-
reto, se a anatomia do mecanismo extensor € respeitada no
acesso cirdrgico e se a estabilidade ligamentar € adequada®”.
No nosso estudo, a pontuacdo média das artroplastias em que
se procedeu a substituicéo da patelafoi menor do que nague-
las em que se optou pela pateloplastia. A pontuagdo média
das artroplastias sem substituicgo da patela foi considerada
excelente (88,40 pontos). Naguelas em que a patelafoi subs-
tituida, o resultado médio foi classificado como bom (83,82
pontos). Sob andlise estatistica também foi observada dife-
renca significativa entre as duas técnicas (p = 0,085). Talvez
essa diferenca possa ndo retratar 0 desempenho apenas da
patela, ja que nesta amostra foram possiveis aito tipos de di-
ferentes combinacdes, decorrentes da utilizacdo de dois tipos
de implantes (meniscal bearing e platform), cimentados ou
ndo, com substituicdo ou ndo da patela. Entretanto, apesar do
pegueno nimero de casos, as menores pontuagdes ocorreram
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em trés dos quatro grupos em que a patelafoi substituida (ta-
bela 2).

O grau de satisfacéo referido pel os pacientes com o resul-
tado das artroplastias € um aspecto subjetivo que, mesmo
ndo interferindo no somatério fina do protocolo NJS, € um
importante fator de avaliagdo, ja que traduz o quanto das ex-
pectativas do paciente foram atendidas com a cirurgia reali-
zada. Entendemos que nem sempre € possivel estabelecer
uma correlacdo linear entre a pontuacdo final obtidae o grau
de satisfacdo informado, principalmente devido a fatores
como inibi¢ao, idade, nivel sociocultural, capacidade critica
apurada ou até mesmo pela diferenca de conceitos e priori-
dades que existem entre o paciente e o cirurgido. De qual-
quer forma, apenas um paciente declarou sua insatisfacéo,
exatamente aquel e que obteve resultado insuficiente. Os ou-
tros 89 afirmaram estar satisfeitos ou muito satisfeitoscom o
resultado obtido.

Dentre as principais complicagdes inerentes a utilizacdo
deimplantes com plataformarotatoria, talvez a mais especu-
lada sgja aluxacdo do componente de polietileno, principal-
mente no tipo meniscal bearing, por setratar de duas estrutu-
ras semilunares, ndo interligadas, que se deslocam em trilhos
daplataformatibial, sem anteparo anterior ou posterior para
limitar sua excursao. Alguns autores®126-30 relatam a ocor-
réncia de deslocamento do polietileno. Em nossa casuistica
tivemos apenas uma luxacdo dos componentes, exposta, de
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