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1. Resumo

Introducéo

A Artroplastia total do joelho consiste na substituicdo das superficies articulares do joelho,
tendo como principal indicag&o a Artrose do joelho. E um procedimento cirlirgico em crescente
utilizacdo. Apesar do seu potencial curativo, cerca de 20% dos doentes ficam insatisfeitos com
o resultado da cirurgia. O alinhamento da protese total do joelho é um dos fatores que pode ser
responsavel por esse resultado. Desde a década de 70 do século XX que € discutido na
comunidade cientifica qual o alinhamento ideal, de modo a conseguir maior durabilidade da

artroplastia, menor taxa de complicagdes e melhor qualidade de vida para os doentes.

Objetivo

Este trabalho consistiu na realizacdo de um estudo retrospetivo randomizado de modo a
investigar se existe alguma relacdo entre o correto alinhamento e o resultado clinico, em doentes
com mais de 3 anos de pos-operatorio, submetidos a colocacdo de uma Prétese total do joelho

(PTJ) no Servigo de Ortopedia do Centro Hospitalar da Universidade de Coimbra.

Materiais e Métodos

Obteve-se a lista de todos os doentes submetidos a colocacdo de uma PTJ, no Servigo de
Ortopedia do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, entre Janeiro de 2009 e Dezembro
de 2012. Recorreu-se a consulta processual e foram selecionados individuos de acordo com o0s
critérios pré-estabelecidos: (1) implantacdo de PTJ, unilateral, sem PTJ ou outro tipo de
Artroplastia no joelho contra lateral; (2) doentes com mais de 3 anos de periodo pos-operatorio;
(3) doentes que aceitem participar no estudo. Para avaliar o alinhamento da Proétese total do
joelho, cada doente que entrou no estudo realizou uma radiografia extralonga dos membros
inferiores em carga, tendo sido medido o angulo anca-joelho-tornozelo. Cada radiografia em

formato digital foi analisada recorrendo ao Adobe Photoshop CC 2015® (Adobe Systems).
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Os doentes foram divididos em dois grupos: alinhamento satisfatorio (HKA: 0°t 3°) e

alinhamento insatisfatorio (HKA> 3°).

Para avaliar o resultado funcional, cada doente respondeu a dois inquéritos: Knee Society Score

(KSS) e Lysholm Score.

Trata-se de um estudo com nivel de evidéncia Ill, estudo retrospetivo randomizado.

Resultados

Conseguiram avaliar-se na totalidade 19 doentes que preencheram os critérios pretendidos.
Destes, 7 doentes (36,8%) tinham a PTJ com alinhamento de 0° + 3°, enquanto 12 doentes
(63,2%) tinham a PTJ com alinhamento> 3°. N&o foram observadas diferencas estatisticamente
significativas entre os dois grupos, no que diz respeito aos scores funcionais (IKS Obijetivo:
65,86 + 23,77 vs. 76,17 + 5,56; IKS Funcional: 64,29 + 37,24 vs. 79,58 + 17,90; Lysholm: 73,43

+ 24,86 vs. 83,42 + 12,83).

Concluséo

Os dados demonstrados neste estudo apoiam a teoria de que o alinhamento ndo €, por si so, um
fator determinante para a obtencdo de um melhor resultado funcional, ja que o grupo de doentes
com PTJ com pior alinhamento apresentou melhores resultados funcionais, ainda que néo

estatisticamente significativos.

Palavras-chave
Protese total do joelho; Artroplastia total do joelho; Alinhamento; Resultados funcionais;

International Knee Society score; Lysholm score
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2. Abstract

Introduction

Total knee arthroplasty is a surgical procedure, which consists in replacing the knee joint
surfaces, with increasing use. Its main indication is pain relief and functional recovery, from
certain diseases, such as Knee Osteoarthritis. Despite its curative potential, about 20% of the
patients remain unsatisfied with the procedure outcome. The alignment of the prosthesis in total
knee arthroplasty is one of the factors behind patients’ low satisfaction levels. In the scientific
community, the exact values of optimal alignment have long been discussed, so as to achieve

greater durability of prosthesis, lower complication rates and better quality of life for patients.

Objective

To perform a retrospective randomized study, in order to investigate whether there is any
relationship between the correct alignment and clinical outcome, in patients with more than
three years post-op at the Department of Orthopedics, Centro Hospitalar e Universitario de

Coimbra.

Methods

We obtained the list of all patients who underwent total knee arthroplasty, at the Department of
Orthopedics, Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, between January 2009 and
December 2012. Moreover, clinical files were also consulted and subjects were selected
according to pre-established criteria. To assess the alignment of the prosthesis, every patient
enrolled in this study took a full length weight bearing x-ray, including the measurement of te
mechanical angle of the lower limb. To evaluate the functional outcome, each patient responded

to two surveys: Knee Society Score (KSS) and Lysholm score.
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Results

7 (36.8%) of the 19 subjects enrolled in this study had a total knee arthroplasty with alignment
of 0° + 3°, while 12 (63.2%) subjects had a total knee arthroplasty alignment > 3°. There were
no statistically significant differences between the two groups and the functional scores (IKS
Obijective: 65.86 + 23.77 vs. 76.17 £ 5.56; IKS Functional: 64.29 + 37 24 vs. 79.58 + 17.90;

Lysholm: 73.43 + 24.86 vs. 83.42 + 12.83).

Conclusion
The data presented in this study supports the theory that, by itself, alignment is not by itself a
determinant factor for obtaining better functional results, as the group of patients with

misalignment showed better outcomes. However, these results were not statistically significant.

Keywords
Total knee replacement; Total knee arthroplasty; Alignment; Functional outcome; International

Knee Society score; Lysholm score.
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3. Introducao

A Artrose do joelho é uma doenca altamente prevalente nos paises desenvolvidos, devido, em
grande parte, ao envelhecimento da populagdo, acompanhada do aumento da prevaléncia de
algumas comorbilidades, tais como a obesidade®. Em Portugal, estima-se que afete cerca de
11.1% da populagio adulta do sexo masculino e 14.2% da populacéo adulta do sexo feminino®.
Foram identificados outros fatores de risco, tais como o sexo feminino, a falta de exercicio

fisico, predisposicdo genética, historia de traumatismo e ainda lesdes ocupacionais®.

A artrose surge quando o equilibrio dindmico entre os processos de lesdo e de reparacdo dos
tecidos articulares é perturbado™; existe perda progressiva de cartilagem articular, que se faz
acompanhar de uma tentativa de reparacdo da articulacédo, atravées de processos de remodelacao
e esclerose do 0sso subcondral, e formacéo de osteofitos. Esta patologia caracteriza-se por dor
associada a disfuncdo articular, sendo que, em estadios mais avancgados, se pode traduzir por

atrofia muscular e deformagdes dos membros®.

Embora afete especialmente os joelhos, pode surgir também noutras articulacdes, como as das
maos, pés e coluna. Para o diagndstico, € essencial que os doentes se enquadrem em critérios
clinicos e radiologicos compativeis: alguns estudos estimam que cerca de 3.8% dos adultos
apresentem sintomas, tais como dor, edema e diminuicdo da mobilidade da articulacdo, bem
como alteragbes radioldgicas do joelho sugestivas de artrose, tais como a diminuicdo da

entrelinha articular e a presenca de osteofitos e esclerose subcondral® ©.

O tratamento da artrose do joelho obedece a um plano terapéutico, que se inicia no controlo
adequado do peso corporal e no incentivo a pratica de exercicio fisico regular, e vai progredindo
através do tratamento sintomatico, recorrendo a anti-inflamatérios néo-esterdides e
eventualmente a viscossuplementacdo. Quando estas modalidades de tratamento ndo séo

eficazes no alivio sintomatico, restam as alternativas cirurgicas: se a artrose do joelho acometer
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apenas um compartimento do joelho, pode optar-se pela Osteotomia da Tibia ou pela Prétese
Unicompartimental do Joelho. Todavia, se a doenca ja se encontra num estadio avancado, a

alternativa mais comum € a aplicacdo de uma Protese Total do Joelho (PTJ).

Esta técnica, desenvolvida a partir dos anos 50, promete a melhoria significativa da qualidade
de vida dos doentes com artrose do joelho, especialmente naqueles com mais de 55 anos e com
IMC inferior a 300, A técnica tem demonstrado bons resultados no que diz respeito &
diminuicdo da dor e ganho de funcdo, com consequente reducdo da morbilidade. Em 2008,
foram efetuadas cerca de 650.000 PTJ nos EUA®; estima-se que no ano de 2030 sejam
implantadas cerca de 3.4 milhdes de préteses, apenas nos EUA®). Ao contrario do que acontece
com doentes que sdo submetidos a Artroplastia Total da Anca, cerca de 20% dos doentes
submetidos a PTJ ndo ficam satisfeitos com o resultado da cirurgia®. Assim, toma especial
importancia perceber quais os fatores conducentes a resultados mais satisfatorios da

implantacéo da proétese do joelho.

Para se obter um resultado satisfatorio no pds-operatorio de PTJ é necessario cumprir trés
critérios: correto alinhamento da ATJ, bom equilibrio ligamentar e a compatibilidade do
aparelho extensor do joelho®®. Todos os anos sdo revistas entre 20.000 a 30.000 PTJ, sendo o

alinhamento indesejado responsavel por cerca de 6,6% de todas as revisdes® 12,

No que diz respeito ao alinhamento no plano coronal, é importante referir que todos o0s angulos
sdo referentes a uma linha vertical que passa pela sinfise pabica. Assim, podem ser definidos
alguns conceitos: relativamente ao fémur, o seu eixo mecanico é dado por uma linha recta que
une o centro da cabeca do fémur ao ponto médio entre as espinhas da tibia. Por sua vez, o eixo
anatomico corresponde a uma linha que une o ponto médio da diafise do fémur ao centro do
joelho. Quanto a tibia, o eixo mecénico define-se como uma linha recta que une o ponto médio

entre as espinhas da tibia ao ponto médio da articulacao tibioastragalina e o seu eixo anatomico
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corresponde a uma linha que une o ponto medio da diafise da tibia ao centro do joelho; em
joelhos normais, 0 eixo mecanico e o eixo anatdmico da tibia sdo coincidentes. O alinhamento
do membro inferior no plano coronal pode ser descrito de duas maneiras: segundo o angulo
anatomico femorotibial ou segundo o angulo mecanico femorotibial. O angulo anatomico
femorotibial corresponde a diferenca entre o eixo anatomico do fémur (9° em valgo) e o eixo
anatomico da tibia (3° em varo), tendo normalmente o valor de 6° em valgo; do mesmo modo,
0 angulo mecanico femorotibial corresponde a diferenca entre o eixo mecanico do fémur (3°
em valgo) e o eixo mecanico da tibia (3° em varo), o que resulta em 0° ou hum alinhamento

neutro®?,

Foi convencionado que os joelhos que se situem medialmente ao eixo mecanico do membro
inferior (LBA) séo classificados como valgos e aqueles que se encontram lateralmente ao LBA

sdo classificados como varos, como pode ser observado na Figura 1.
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FIGURA 1 - EIxo MECANICO DO MEMBRO INFERIOR. FM: EIXo MECANICO DO FEMUR; HKA:
ANGULO ANCA-JOELHO-TORNOZELO; TM: EiX0 MECANICO DA TiBIA

FONTE: COOKE, T. D., SLED, E. A., SCUDAMORE, R. A. FRONTAL PLANE KNEE ALIGNMENT: A
CALL FOR STANDARDIZED MEASUREMENT. J RHEUMATOL. 2007; 34(9):1796-801



Manuel Ribeiro | Margo 2016 | Universidade de Coimbra

A definicdo de alinhamento desejavel ou correto foi evoluindo desde a década de 70, em que
se preconizava o alinhamento entre 3° e 7° em valgo¥, tendo evoluido posteriormente para
0°-10°(9), ¢, por fim, foi aceite 0°+ 3°(). No entanto, em relacdo ao alinhamento como fator
preponderante para alcancar melhores resultados funcionais, foi demonstrado por outros autores
que a Artroplastia do joelho em que se conseguiu um alinhamento entre 0° e 3° em valgo nédo

tém melhores resultados a longo-termo®?,

Tendo em conta a informacédo disponivel na literatura e a motivacdo do estudo, foi possivel
formular uma hipdtese: sera que o alinhamento correto, de acordo com o estipulado a nivel pré-
operatdrio, conduzira a melhores resultados funcionais, em doentes com mais de 3 anos de pés-
operatdrio, submetidos a PTJ no Servico de Ortopedia do Centro Hospitalar da Universidade
de Coimbra? Caso se verifique esta hipdtese, surge ainda uma segunda questdo: Qual € o valor

a partir do qual se observam melhores resultados funcionais?

Assim, o objetivo do presente estudo é demonstrar o impacto funcional que o correto
alinhamento aquando da realizacdo da Artroplastia total do joelho pode ter, a médio/longo

prazo.
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4. Materiais e Métodos

4.1. Critérios de inclusao

Os critérios de inclusdo neste estudo retrospetivo randomizado foram:

= aimplantacdo de PTJ, unilateral, sem PTJ ou outro tipo de Artroplastia no joelho contra
lateral;
= doentes com mais de 3 anos de periodo p6s-operatorio;

= doentes que aceitem participar no estudo.

Nivel de evidéncia: Nivel I1l, estudo retrospetivo randomizado.

4.2. Selecao de doentes

Uma pesquisa na base de dados do Servigo de Ortopedia do Centro Hospitalar da Universidade
de Coimbra permitiu identificar 401 doentes submetidos a PTJ (entre Janeiro de 2009 e
Dezembro de 2012): 30 foram excluidos por ja terem sido submetidos a revisao da prétese; 121

por terem PTJ bilateral; e 36 doentes por terem menos de 3 anos de periodo pos-operatorio.

Dos 214 doentes que cumpriam os critérios de inclusdo, foram escolhidos aleatoriamente 101
doentes, tendo sido analisados 0s seus processos. Destes, foram excluidos 25 doentes por terem
PTJ bilateral, 9 por ja terem sido submetidos a revisdo da prétese, 2 faleceram no periodo pos-

operatorio e 2 por serem incapazes de andar.

Foram chamados 63 doentes para consulta: 38 doentes ndo compareceram; 2 ndo apresentavam

patologia que impediu a colaboracdo no exame; 4 ndo fizeram o pangonograma.

Foram incluidos 19 doentes no estudo. Todos os doentes foram avaliados em Consulta Externa,
com a presenca de um assistente do Servico de Ortopedia do Centro Hospitalar e Universitario

de Coimbra.
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401 doentes

Base de dados inicial

Excluidos 187 doentes:

30 revisdao
121 PTJ bilateral
36 menos de 3 anos follow-

up

Escolhidos aleatoriamente
e consultados processos de
101 doentes

9 revisdo
25 PTJ bilateral
2 faleceram
2 incapazes de andar

Convocados 63 doentes
para consulta:

38 faltaram

2 ndo conseguiram

colaborar no exame
4 nao fizeram
pangonograma

19 doentes

Incluidos no estudo

FIGURA 2 - FLUXOGRAMA DA SELECAO DOS DOENTES
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4.3. Analise dos processos e Avaliagdo dos doentes

Obtiveram-se, de cada processo, as seguintes informagdes: nome, sexo, idade, comorbilidades,
motivo da intervencdo, lateralidade da prétese, data da cirurgia, tipo de protese implantada,

numero de dias de internamento e complicacdes.

Para cada doente avaliado em consulta, foram aplicados dois scores: International Knee Society
Score (anexo 1) e Lysholm Score (anexo 2). Adicionalmente, os doentes foram submetidos a
uma avaliacao radioldgica, através da realizacdo de uma radiografia extralonga dos membros
inferiores (Figura 3), uma vez que € um exame de imagem que permite obter uma medi¢do mais

exata do eixo mecanico do membro inferior®),

FIGURA 3 - RAIO-X EXTRALONGO DOS MEMBROS INFERIORES
FONTE: ScOTT, W. NORMAN. INSALL & SCOTT SURGERY OF THE KNEE. FILADELFIA: ELSEVIER CHURCHILL LIVINGSTONE, 2012

11
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Cada radiografia em formato digital foi analisada recorrendo ao Adobe Photoshop CC 2015®
(Adobe Systems). Para cada radiografia foi medido o angulo HKA, como se pode observar na
imagem. Os doentes foram divididos em dois grupos: alinhamento satisfatério (HKA: 0°+ 3°)

e alinhamento insatisfatério (HKA> 3°).

Os dados obtidos foram colocados de forma andénima numa folha de Excel e analisados

recorrendo ao IBM® SPSS Statistics 23.

12
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FIGURA 4 - ALINHAMENTO DO MEMBRO INFERIOR. VERMELHO: EIXO MECANICO DO FEMUR; AMARELO: EIXO
MECANICO DA TiBIA; BRANCO: ANGULO ANCA-JOELHO-TORNOZELO

13
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4.4. Estudo da populacéo

As caracteristicas dos dois grupos de participantes no estudo encontram-se resumidas na tabela

1.

HKA 0°-3° HKA> 3°
Sexo (M:F) 0:7 5:7
Lateralidade (Esquerdo:Direito) 1:6 6:6
Ano da cirurgia:
2009 5 6
2011 1 4
2012 1 2
Idade (anos, média + dp) 765 70+ 6
Comorbilidades (nUmero, média £ dp) | 3,14 + 1,46 2,50+1,31
Internamento (dias, média £ dp) | 8,00 £ 1,16 7,08 £ 0,99
Eixo mecénico (graus, média £ dp) | 2,03+0,75 7,34+ 254
Eixo anatomico (graus, média £ dp) | 4,73 £ 2,55 2,84 +311
IKS Objetivo (média + dp) | 65,86 £ 23,77 | 76,17 + 5,56
IKS Funcional (média £+ dp) | 64,29 + 37,24 | 79,58 + 17,90
Lysholm (média + dp) | 73,43 £ 24,86 | 83,42 + 12,83

TABELA 1 - DESCRICAO DA POPULACAO DO ESTUDO

14
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5. Resultados

Foram incluidas 19 doentes com PTJ no estudo, sendo que 7 apresentavam alinhamento
satisfatorio, enquanto 12 apresentaram alinhamento insatisfatorio. A média de idades foi
ligeiramente superior no grupo de PTJ alinhadas (76 = 5 anos vs. 70 £ 6 anos); quanto a outros
pardmetros avaliados, tais como o nimero de comorbilidades e o numero de dias de

internamento, ndo existiam diferencas significativas entre os dois grupos.

Quanto ao alinhamento, o eixo mecanico médio do membro inferior para os dois grupos foi de
2,03° £ 0,75 (alinhamento satisfatorio) e 7,34° + 2,54 (alinhamento insatisfatorio) e o eixo
anatémico médio do membro inferior para os dois grupos foi de 4,73° + 2,55 (no grupo com
alinhamento mecéanico satisfatorio) e 2,84° + 3,11 (no grupo com alinhamento mecanico

insatisfardrio). Das 12 PTJ desalinhadas, 9 apresentavam-se em varo e 3 em valgo (Figura 5).

-

N® de PTJ

-

Alinhado Waro

Alinhamento

FIGURA 5 - DISTRIBUICAO DO NUMERO DE PTJ EM FUNGAO DO ALINHAMENTO

15
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Com o objetivo de perceber se os dois grupos de PTJ apresentam diferencas no que diz respeito
aos resultados funcionais, foi aplicado um teste ndo-paramétrico para comparar os dois grupos,
cujos resultados podem ser observados na Tabela 2. Visto que a significancia € superior ao
valor-p (valor-p: 0,05; IKS Objetivo: 0,902; IKS Funcional 0,592; Lysholm 0,711), ndo existem
diferencas estatisticamente significativas entre o grupo de PTJ com alinhamento satisfatorio e

PTJ com alinhamento insatisfatorio, no que toca aos resultados funcionais.

IKS Objetivo | IKS Funcional Lysholm

Ma””'\l’JVh't”ey 40,000 35,000 37,500

Wilcoxon W 118,000 63,000 65,500

z 20,169 -0,601 -0,381

Significancia 0,865 0,548 0,703
assim ptotl ca

Significancia 0,902 0,592 0,711

exata

TABELA 2 - RESULTADOS DOS TESTES ESTATISTICOS. MANN-WHITNEY U

Para além disso, como se pode observar na Figura 7, o grupo de PTJ alinhadas tem uma
pontuacdo média inferior em todos os scores que foram aplicados (IKS Objetivo: 65,86 + 23,77
vs. 76,17 £ 5,56; IKS Funcional: 64,29 £ 37,24 vs. 79,58 £ 17,90; Lysholm: 73,43 + 24,86 vs.

83,42 +£12,83).

Quanto a correlacdo entre o eixo mecanico do membro inferior e 0s varios scores funcionais,
ndo existe correlacdo estatisticamente significativa entre o eixo mecanico e o IKS Objetivo
(coeficiente de Pearson: 0,334, significancia> 0,05, Figura 8), bem como com o IKS Funcional
(coeficiente de Pearson: 0,327, significancia> 0,05, Figura 9). Contudo, existe uma correlacéo
estatisticamente significativa entre o eixo mecanico e o Lysholm (coeficiente de Pearson:
0,470, significancia <0,05, Figura 10), ou seja, a medida que aumenta o0 eixo mecanico, aumenta
também a pontuacdo no score Lysholm; no entanto, como o coeficiente de Pearson ¢ inferior a

0,5, esta correlacdo é fraca.

16
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FIGURA 7 - PONTUAGAO MEDIA NOS SCORES APLICADOS, DIVIDIDO POR GRUPO
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FIGURA 8 - CORRELAGAO EIXx0 MECANICO - IKS OBJETIVO
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6. Discussao

A importancia do alinhamento para o sucesso da PTJ é um tema desde ha muito tempo
discutido, cujo debate ainda esté& longe de ser encerrado. A obtencdo de um alinhamento neutro
parece ser parte fundamental do sucesso da implantacéo da PTJ, uma vez que Ihe esta associado
menor stress mecanico entre os componentes femoral e tibial da PTJ, induzindo menor tensao
de cisalhamento na interface osso/cimento/prétese. Além do mais, o correto alinhamento ajuda
a balancar as forcas transmitidas aos tecidos moles envolventes, o que é essencial ao bom

funcionamento da articulacao.

Varios autores tém demonstrado recentemente que o alinhamento dentro dos parametros aceites
como desejaveis (0° + 3°) ndo tem o impacto que se julgava que tivesse@” 1% 29) Parrette et
al.") publicaram um estudo que analisou 398 PTJ e em que se conclui que o eixo mecanico do
membro inferior poés-operatério de 0° = 3° ndo estava relacionado com o aumento da
sobrevivéncia da PTJ, ao fim de 15 anos. Para além disso, os autores deste estudo sugerem
também que o alinhamento pode ndo ser uma varidvel dicotomica (alinhado vs. desalinhado).
De modo semelhante, Bonner et al.?® demonstraram uma relacéo fraca entre o alinhamento no
plano coronal e a sobrevivéncia da PTJ. Assim, os resultados publicados neste trabalho
alinham-se com os estudos supracitados, visto que ndo se demonstrou a existéncia de uma

correlagéo entre o alinhamento de 0° = 3° e melhores resultados funcionais.

O facto de, neste estudo, o grupo de PTJ com alinhamento indesejado ter melhor resultado
funcional pode estar relacionado com o chamado varo constitucional; Bellemans et al.
demonstraram recentemente que a populacdo saudavel tem naturalmente um alinhamento
superior a 3° de varo @Y. Assim, a tentativa de corrigir uma deformacio pré-existente,
transformando um alinhamento em varo num alinhamento neutro, pode ser causa ser de causa

de stress articular, dando origem a piores resultados funcionais.
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Mais recentemente, tém sido publicados alguns estudos com resultados encorajadores no que
diz respeito ao melhor alinhamento da PTJ recorrendo a técnicas de navegacao assistidas por
computador®; no entanto, apesar de se conseguir um alinhamento mais proximo do desejado
recorrendo a estas técnicas, ndo existem evidéncias consistentes de que isso se traduza em

melhor func&o ou sobrevivéncia da PTJ®),

Apesar dos estudos que ja foram citados, existem outros estudos®* 2 que demonstraram a
existéncia de uma relagcdo entre o alinhamento no plano coronal e um melhor resultado
funcional. Choong et al.?® demonstraram que, as 6 semanas e aos 3, 6 e 12 meses de pds-
operatorio, os doentes com PTJ com alinhamento neutro tinham melhor pontuagao nos scores
IKS e SF-36; Longstaff et. al.?® obtiveram resultados sugerindo que, ao fim de 1 ano de periodo
pos-operatorio, os doentes com alinhamento neutro tinham melhor pontuagdo no score IKS,
face aos doentes com alinhamento varo/valgo. Collier et al.?® sugeriam que o alinhamento
indesejado (> 5° em varo) esta associado a um maior desgaste do compartimento medial da
PTJ, que se traduz por uma redugdo na espessura de polietileno. Pode-se afirmar que o
alinhamento indesejado conduz a um maior desgaste das superficies de contacto da PTJ e esta
associado a uma maior taxa de insucessot 20, Assim, até ser possivel avaliar qual o
alinhamento ideal para cada doente, deve o alinhamento neutro ser o objetivo da colocacéo da

PTJ.

Existiram algumas limitaces a este estudo, nomeadamente o baixo nimero de participantes
(n=19), o que implica que os resultados obtidos ndo sejam estatisticamente significativos; o
facto de ser um estudo retrospetivo; o erro de medi¢do que pode ocorrer aquando da analise da
radiografia extralonga; e, por fim, o tipo de prétese utilizada ndo foi 0 mesmo para todos 0s

doentes.
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7. Conclusao

A restauracdo de um alinhamento neutro é um requisito para o sucesso da PTJ, ainda que ndo
seja 0 Unico, pois o equilibrio ligamentar e a compatibilidade do aparelho extensor sdo também

preponderantes.

Apesar das limitacGes ja referidas, os dados demonstrados neste estudo, apoiam a hipétese de
que o alinhamento ndo é um fator determinante para a obtencdo de um melhor resultado
funcional, em doentes com mais de 3 anos de periodo pds-operatdrio. Esta conclusao resulta da
observacao de que o grupo de doentes com PTJ desalinhada apresentou melhores resultados

funcionais, ainda que a analise ndo tenha sido estatisticamente significativa.

Estudos futuros poderdo identificar que outros fatores sdo preponderantes para 0 sucesso da
PTJ, bem como uma maior compreensdo da importancia do alinhamento, aumentando a
qualidade de vida dos doentes submetidos a colocacédo da PTJ e diminuindo taxa de revisdo de

protese.
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Anexo 1: International Knee Society Score

Parte 1 — Score objetivo

No Gltimo més...

por
Inexistente 5°-10°
Ligeira - Ocasional 10° - 15°
Ligeira (escadas) 16° - 20°
Ligeira (andar e escadas) >20°
Moderada — Ocasional
Moderada — Constante
Severa " .
<10°
10° - 20°
> 20°
Amplitude de Flexao
0°-5° 31°-35° 61° - 65° 91°-95° 121° - 125°
6° - 10° 36° - 40° 66° - 70° 96° - 100°
11°-15° 41° - 45° 71°-75° 101° - 105°
16° - 20° 46° - 50° 76° - 80° 106° - 110°
21°-25° 51°-55° 81° - 85° 111°-115°
26° - 30° 56° - 60° 86° - 90° 116° - 120°

inhamento (Varo ou Valgo)

4° 5°-10° 11° 12°

13° 14° 15° > 15°

Estabilidade

Antero-Posterior Mediolateral
<5 mm <5°
5-10 mm 6°-9°
+ 10 mm 10° - 14°
15°
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Parte 2 — Score funcional

Sem limitagOes

>1km

500 m -1 km

<500 m

100 m

Incapaz de andar

Sem limitac6es, a subir e a descer

Sobe normal, desce com ajuda

Sobe e desce com ajuda

Sobe com ajuda, incapaz de descer

Incapaz de subir e descer

Auxilio para caminhar

Nao usa

Uma canadiana ou bengala

Duas canadianas/bengalas

Andarilho
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Anexo 2: Lysholm Score

Claudicacao (5 pontos)
Leve/Periodica 3
Intensa e constante 0
Bengala/Muleta 2
Impossivel 0
Nenhum bloqueio/sensacéo de blogueio 15
Sensacgéo, mas sem blogueio 10
Bloqueio ocasional 6
Frequente 2
Articulacdo bloqueada ao E.O. 0
Nenhuma/nunca 25
Raramente, durante actividades desportivas ou outros exercicios fisicos 20
intensos
Frequentemente durante actividades desportivas ou outros exercicios intensos
(ou incapacidade de participacao) =
Ocasionalmente em AVD 10
Frequentemente em AVD 5
Em cada passo 0
Dor (25 pontos)
Nenhuma 25
Inconstante/leve durante exercicios fisicos intensos 20
Marcada durante exercicios intensos 15
Marcada durante ou apds caminhar mais de 2 km 10
Marcada durante ou apds caminhar menos de 2 km 5
Constante 0
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Edema (10 pontos)
Nenhum 10
Com exercicio intenso 6
Com exercicios comuns 2
Constante 0

Subir escadas (10 pontos)

Sem dificuldade

Alguma dificuldade 6
Um degrau de cada vez 2
Impossivel 0

Agachamento (5 pontos)
Sem dificuldade 5
Alguma dificuldade 4
Menos de 90° 2
Impossivel 0

Pontuacao total

Excelente: 90-100 Bom: 84-90 Satisfatorio: 65-83 Insatisfatorio: <64

29



Manuel Ribeiro | Margo 2016 | Universidade de Coimbra

Anexo 3: Informacdes retiradas dos processos

(pagina deixada intencionalmente em branco)
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Masculino

75

Manuel Ribeiro | Marco 2016 | Universidade de Coimbra

Dias
internamento

Motivo de
intervencéo

Data
cirurgia

Tipo de
protese
PTJ
cimentada
com
sacrificio do
LCP

Lateralidade Comorbilidades

Gonartrose a
direita

Acrtroscopia joelho

29/01/2009 direito (1997)

Direito

Complicacdes

Transfusao de
CE no p6s-OP

Doentes
excluidos

Consulta

Compareceu

Masculino

40

Revisédo de
prétese

Feminino

74

PTJ com
sacrificio do
LCP -
Vanguard

Conariosed|  Direito | 08/04/2009 HTA, Dislipidémia 7

Sem
complicacgdes

Compareceu

Masculino

80

PTJ
cm:;r;’:]ada DM I, IC, arritmia )
. cardiaca
sacrificio do
LCP

Esquerdo

Faleceu no
pos-op

Feminino

89

PTJ tipo
PFC Sigma
com
sacrificio do
LCP

Gonartrose a

esquerda 19/05/2009

Esquerdo HTA, IC 8

Sem
complicacdes

Faltou

Feminino

74

PTJ
Gonartrose a cimentada
Esquerdo 03/02/2009 com HTA, Dislipidémia 7
esquerda com
sacrificio do
LCP

Sem

complicacdes,
suspeita nédo
confirmada de
infecdo

Compareceu
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Motivo de Data Dias Doentes

Tipo de

Doente Sexo . ~ . Lateralidade . . 5 Comorbilidades . Complicagdes . Consulta
intervencgdo cirurgia protese internamento excluidos
PTJ com
8 | Feminino | 71 Direito | 03/03/2009 p[jeser"agao 7 Sem | b7y bilateral
0LCP - complicagdes
Vanguard
PTJ tipo HTA, Dislipidémia,
. PFC Sigma | Laminoforaminectomia
9 Masculino | 74 Gog?‘”'fose a Direito 20/01/2009 com e artrodese postero- 6 Sem Compareceu
ireita o complicaces
sacrificio do | lateral segmentar L1-S1
LCP - 02/2014
PTJ tipo
10 | Feminino | 8a |CGOMAMOsea) oo | 12/02/2009 PF((::;Sringma n/d 7 Sem Compareceu
direita sacrificio do complicages
LCP
PTJ tipo Hérnia discal L4-L5
Gonartrose & PFC Sigma | (08/2008 - remocéo de Transfuséo de
11 Masculino | 61 esquerda Esquerdo | 09/06/2009 com hérnia e discectomia 13 CE no pds-OP Faltou
sacrificio do L4-L5), coxartrose (x2)
LCP direita
Rutura do
PTJ com Dislipidémia, Tendao Patelar -
. Gonartrose a sacrificio do | Hipoacusia a esquerda, readmitido a
12 Ngsenlio |- 80 esquerda S LCP - hernioplastia de hérnia o0t 30/06/2009 el
Vanguard da linha branca (corrigido
cirurgicamente)
Transfusdo de
CE no p6s-OP,
PTJ HTA, TVP, FA, status pds-PTJ
o Gonartrose 3 o cimentada Glauc_oma, Gastrite (05{2009,
13 Feminino | 75 direi Direito 22/01/2009 com cronica, TEP pds 8 prescrito ABs), Compareceu
ireita e -
sacrificio do osteotomia de TVP do
LCP valgizacéo (2006) membro
operado
(08/2009)
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Sexo

Masculino

80

Motivo de
intervencao

Gonartrose a
direita

Lateralidade

Direito
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Data
cirurgia

03/03/2009

Tipo de
protese

PTJ tipo
PFC Sigma
com
sacrificio do
LCP

Comorbilidades

HTA, DM II, HBP

Dias
internamento

14

Complicagdes

Sem
complicagdes

Doentes
excluidos

Consulta

Faltou

15

Masculino

67

PTJ bilateral

16

Feminino

80

Direito

17/02/2009

PTJ com
preservacao
do LCP -
Vanguard

HTA, arrimia cardiaca,
stripping da safena

10

Transfusao de
CE no p6s-OP

Reviséo de
prétese

17

Feminino

82

Direito

14/04/2009

PTJ com
preservacao
do LCP -
Vanguard

HTA, osteoporose,
bronquite

Sem
complicagdes

Revisdo de
prétese

18

Feminino

70

Gonartrose a
direita

Direito

27/01/2009

PTJ sem
sacrificio do
LCP

HTA, Dislipidémia,
Sindrome Vertiginoso

Compareceu

19

Feminino

87

Faleceu no
po6s-op

20

Feminino

71

Esquerdo

18/02/2009

PTJ com
preservacao
do LCP -
Vanguard

HTA

Transfusdo de
CE no p6s-OP

PTJ bilateral

21

Feminino

7

Gonartrose a
esquerda

Esquerdo

12/02/2009

PTJ com
preservacédo
do LCP -
Vanguard

Hipotiroidismo,
Dislipidémia, DPOC

Sem
complicacdes

Faltou
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Data
cirurgia

Motivo de
intervencéo

Dias
internamento

Tipo de

prétese Comorbilidades

Lateralidade

Complicacdes

Doentes
excluidos

Consulta

PTJ com Fratura proximal da
_ Gonartrose a L preservacao tibia direita (ha 26 Sem
22 Feminino | 71 direita Direito 13/01/2009 do LCP - anos), HTA, 8 complicacdes Faltou
Vanguard anexectomia direita
Dislipidémia,
PTJ com Insuficiéncia Venosa
- - preservacdo | membro inferior, HTA, i .
23 Feminino | 84 Direito do LCP - Parkinson, Bloqueio PTJ bilateral
Vanguard completo de ramo
direito
PTJ tipo
o PFC Sigma HTA, gbe5|dade, SAQS, Transfusio de _
24 Feminino | 76 Esquerdo 27/05/2009 com arritmia (BAV 1° grau), 7 a PTJ bilateral
A ., . CE no p6s-OP
sacrificio do | Sindrome Vertiginoso
LCP
PTJ tipo Histerectomia total e
Gonartrose 3 PFC Sigma | anexectomia bilateral Transfusio de
25 Feminino | 84 esquerda Esquerdo | 05/05/2009 com por Adenocarcinoma do 8 CE no nés-OP Faltou
d sacrificiodo | Endométrio (2011), P
LCP HTA
26 | Feminino | 42 Direito | 02/02/2009 n/d 25 WETEUEEE S il
CE no p6s-OP protese
27 Masculino | 73 - PTJ bilateral
28 Feminino | 83 - PTJ bilateral
Pllzgjstilgr(r)]a Cirurgia da coluna
s . x
29 Feminino | 79 Gonartrose a Esquerdo | 13/10/2009 com Iomlczar_e das 1% MCF, 9 Transfus,ao de Compareceu
esquerda e maltiplas artroses, CE no p6s-OP
sacrificio do I
LCP dislipidémia
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Lateralidade

Data
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Tipo de
protese
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Comorbilidades

internamento

ComplicacGes

Doentes
excluidos

Consulta

. Reviséo de
32 Feminino | 77 protese
33 Feminino | 73 PTJ bilateral
PTJcom | ICC, FA, osteotomia de
. Gonartrose & . preservacdo | Vvalgizacdo tibia 2006, Sem
34 | Feminino | 66 direita Direito 18/06/2009 | "5 | cp - descompressao tunel complicacdes Compareceu
Vanguard | carpico esquerdo 2007
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Idade .MO“VO d~e Lateralidade _Data_ T'PO it Comorbilidades . DlEE ComplicacGes Doeqtes Consulta

intervencéo cirurgia protese internamento excluidos

PTJ tipo
37 | Masculino | 66 |COMaMOSEal oo oo | 13/05/2009 PF?:oSr? . HTA, DPOC 9 Sem Compareceu
esquerda sacrificio do complicagdes
LCP
38 Feminino | 79 Esquerdo - PTJ bilateral
- Revisdo de
39 Feminino | 82 - protese

Gonartrose a

Feminino et

--

EAM, HTA,
Dislipidémia, obesidade
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Tipo de Dias o
M Comorbilidades internamento Complicagdes

Data
cirurgia

Doentes
excluidos

Consulta

Motivo de .
Doente Sexo Idade intervencao Lateralidade

Masculino

75

Gonartrose a
esquerda

Esquerdo

10/11/2009

PTJ com
preservacao
do LCP -
Vanguard

HTA, DM I, IRC, tofos
gotosos, obesidade

Sem
complicaces

Faltou

PTIUPO | Gpesidade, DM I,
Gonartrose a PFC Sigma HTA, cistectomia Sem
46 Feminino | 66 o Direito 17/02/2012 com ! L 11 L Compareceu
direita o ooforectomia, complicages
sacrificio do troidectomia quase total
LCP g
PTJ tipo
5 PFC Sigma
47 Feminino | 68 SEEEED Esquerdo | 13/03/2012 com HTA 8 S(_em ~ Faltou
esquerda . complicagdes
sacrificio do
LCP
PTJ tipo
. Gonartrose a L PFC Sigma N . Transfusdo de
48 Feminino | 70 . Direito 13/03/2012 com HTA, Dislipidémia 8 . Compareceu
direita e CE no p6s-OP
sacrificio do
LCP
49 Feminino | 74 ) ReV|,séo de
prétese
PTJ com
. Gonartrose a _ preservacao Osteoporose, Sem
50 Feminino | 76 direita Direito 11/01/2012 do LCP - Dislipidémia 7 complicacdes Faltou
Vanguard
P |26 Dislipidémia,
51 Feminino | 63 COTEEEE & Esquerdo | 23/02/2012 PFcéoSrLg & EIGEERE B9 7128100 6 S Faltou
esquerda g e joelho, libertagdo do complicagoes
sacrificio do , P
LCP tunel cérpico
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Doente Sexo Idade LB € Lateralidade DEV VT 6 Comorbilidades BIEY Complicacdes e[;gleunige(fs Consulta

intervencao cirurgia protese internamento

HTA, Dislipidémia,
DRGE, DPOC,
Feminino Colecistectomia, AVC, PTJ bilateral
Sindrome Vertiginoso,
Claustrofobia

PTJ com
Gonartrose & L preservacdo | Cirurgia catarata OD, Sem
direita Direito 04/11/2011 do LCP - HTA, Dislipidémia complicagdes
Vanguard

Feminino Compareceu

57 Feminino | 60 - PTJ bilateral
PTJ com
. Gonartrose a preservagao HTA, PTA direita Transfuséo de
58 | Feminino | 77 esquerda Esquerdo | 27/09/2011 | "\ " o5’ (08/2015) 5 CE no pés-OP Compareceu
Vanguard
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Motivo de . Data Tipo de . Dias . Doentes
Doente Sexo Idade intervencao Lateralidade cirurgia protese Comorbilidades internamento Complicactes excluidos Consulta
PTJ com
_ Gonartrose a preservacao HTA, PTA direita Transfuséo de
58 Feminino | 77 esquerda Esquerdo 27/09/2011 do LCP - (08/2015) 5 CE no pés-OP Compareceu
Vanguard
PTJ tipo
. PFC Sigma x
59 Masculino | 70 Gonartrose a Esquerdo | 08/09/2011 com HTA 7 Transfus,ao de Compareceu
esquerda e CE no p06s-OP
sacrificio do
LCP
Tem
patologia da
60 Feminino | 68 - coluna que
impossibilita
a marcha
61 Feminino | 65 - PTJ bilateral
PTJ tipo
- Gonartrose a PFC Sigma Sem
62 Feminino | 77 Esquerdo 15/11/2011 com HTA, DM I 7 L Compareceu
esquerda e complicages
sacrificio do
LCP
63 Feminino | 86 - PTJ bilateral
PTJ tipo
. Gonartrose a FIRC Sl - . Transfuséo de
64 Masculino | 42 esquerda Esquerdo | 27/09/2011 com Espondilite anquilosante 3 CE no pés-op Faltou
sacrificio do
LCP
PTJ tipo
R PFC Sigma | Hiperuricémia, HTA, x
65 Masculino | 64 Gonartro;e a Esquerdo | 16/11/2011 com Dislipidémia, 7 'Ergnsfusgo E Compareceu
esquerda sacrificio do Obesidade, SAOS 10 pos-op
LCP
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Doente Sexo Idade intervencao Lateralidade cirurgia protese Comorbilidades internamento Complicactes excluidos Consulta
Incapaz de
66 Feminino | 116 - andar por
AVC
67 Feminino | 78 - PTJ bilateral
- Revisdo de
68 Feminino | 74 - orétese
69 | Feminino | 57 Direito | 15/07/2011 FADURIERLEN 14 Transfusao de | oy piyreral
hepatico, pacemaker CE no pds-op
PTJ com
70 Masculino | 80 Gongrtfose a Direito 16/06/2011 | Preservacao HTA, Ulcera péptica 15 Transfus:olo s Faltou
direita do LCP - CE no pos-op
Vanguard
PTJ tipo
R PFC Sigma =
71 Feminino | 75 Gggalrjter;);ae a Esquerdo | 09/11/2012 com HTA, IRC, Depressdo 6 'ggr:]s;usg;ge Faltou
a sacrificio do pos-op
LCP
PTJ tipo
Gonartrose A PFC Sigma HTA, SAOS, Sem
72 Masculino | 74 direita Direito 19/07/2012 com Contractura Dupuytren 8 complicacies Faltou
sacrificio do direita plicag
LCP
73 Masculino | 79 - PTJ bilateral
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Motivo de . Data Tipo de . Dias . Doentes
Doente Sexo Idade intervencao Lateralidade cirurgia protese Comorbilidades internamento Complicactes excluidos Consulta
PTJ com
- Gonartrose a L sacrificio do | DM II, HTA, Sindrome Sem
74 | Feminino | 74 direita Direito 15/05/2012 LCP - Vertiginoso 6 complicacBes Compareceu
Vanguard
75 Feminino | 79 - PTJ bilateral
PTJ PFC C
5 HTA, Dislipidémia,
76 Feminino | 85 Gonqrt(osea Direito 27/03/2012 Syg_m'a_com insuficiéncia venosa 8 S(_em ~ Faltou
direita sacrificio do . complicagdes
crénica
LCP
77 Feminino | 78 ClsT sl es o, - PTJ bilateral
Schwannoma renal
PTJ PFC
78 Feminino | 71 COMEIITEDE Esquerdo | 06/11/2012 Sygma_com Tiroidectomia total 6 Se_)m ~ Faltou
esquerda sacrificio do complicaces
LCP
79 Feminino | 75 Glaucoma OD - PTJ bilateral
PTJ PFC HTA, DM I,
80 | Feminino | 78 |Conamosea) e | 10/05/2012 | Sygmasem | Colecistectomia, 8 RS G Faltou
direita sacrificio do Histerectomia, CE no pos-op
LCP Anexectomia bilateral
81 Feminino | 116 - PTJ bilateral
. Gonartrose a Sygmacom | HTA, DM Il, prétese Ly
82 Masculino | 80 esquerda Esquerdo | 13/09/2012 S e | e e e, 1= 18 suspeita néo Faltou
confirmada de
LCP S
infecdo
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intervencao cirurgia protese internamento

85 Feminino | 116 - PTJ bilateral
86 Feminino | 84 - PTJ bilateral
PTJ
R Vanguard x
87 | Feminino | 71 Gor;?g:;):e a Direito 10/05/2012 com HTA 8 g??}ifu%i?gg Compareceu
preservacao P
do LCP
PTJPFC
. Gonartrose a Sygma sem Transfusdo de

88 Feminino | 75 esquerda Esquerdo | 26/07/2012 sacrificio do HTA, LES 5 CE no p6s-OP Compareceu

LCP
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Motivo de . Data Tipo de . Dias . Doentes
Doente Sexo Idade intervencao Lateralidade cirurgia protese Comorbilidades internamento Complicactes excluidos Consulta
PTJ PFC
_ Gonartrose a _ Sygma com S Transfuséo de
91 Feminino | 83 direita Direito 14/03/2012 sacrificio do HTA, Dislipidémia 6 CE no p6s-OP Faltou
LCP
PTJ
- Gonartrose a navegada Osteoporose, Sem
92 Feminino | 70 esquerda Esquerdo | 19/12/2012 por Dislipidémia 5 complicacdes Faltou
computador
PTJ PFC
. Gonartrose a Sygma com | DM, Libertacédo tdnel Transfuséo de
93 Masculino | 70 esquerda Esquerdo | 03/03/2011 sacrificio do carpico, HTA 12 CE no pés-OP Faltou
LCP
94 Feminino 70 Direito HTA, obesidade - PTJ bilateral
Gonartrose a Ssg%ap I(::c():m Sl (A1 1S, Sem
95 Masculino | 84 esquerda Esquerdo | 17/03/2011 sacrificio do Arritmia, pa_tologla 13 complicacdes Faltou
tiroideia
LCP
PTJ PFC
96 Feminino | 71 SIETEEES Esquerdo | 01/04/2011 Syg_rqa_com n/d 11 S(_am ~ Faltou
esquerda sacrificio do complicagdes
LCP
97 | Feminino | 69 Direito | 23/02/2011 | , F 1) DM, Dislipidémia 14 S| REUEREGE
Vanguard complicacgdes prétese
98 Masculino | 85 Direito Obesidade - PTJ bilateral
. Gonartrose a - PTJ Sem
99 Masculino | 83 direita Direito 13/01/2011 Vanguard PTA esquerda 11 complicacdes Faltou
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Legenda:

Doentes excluidos apds consulta dos processos

- Doentes convocados para consulta, mas que demonstraram incapacidade de participar no exame fisico

- Doentes convocados para consulta, mas que faltaram

Doentes convocados para consulta, mas que nao realizaram radiografia

Complicacdes

Doentes
excluidos

Consulta
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