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Resumo

Palavras-chave

= artroplastia do joelho
= osteoartrite do joelho
= patela

Objetivo Avaliar e comparar clinica e funcionalmente pacientes submetidos a
artroplastia total primaria do joelho (AT]) com preservacao ou substituicdo da patela.
Métodos Em um estudo transversal, foram avaliados e comparados os resultados
funcionais, usando escores de Western Ontario and McMaster Universities (WOMAC, na
siglaeminglés) e Lequesne, de 158 pacientes submetidos a artroplastia total primaria o
joelho (162 joelhos), sendo que em 81 joelhos a patela foi submetida a artroplastia e
em 81 a superficie articular da patela foi preservada.

Resultados N3o foram identificadas diferencas significativas quanto ao escore de
Lequesne (p =0,585), escore global de WOMAC (p=0,169), hem quanto as subdivi-
soes deste quanto a rigidez (p=0,796) e a capacidade funcional ( p= 0,190).
Evidenciou-se diferenca significativa apenas quanto a subdivisdo que avalia a dor no
escore de WOMAC, sendo menor no grupo submetido a artroplastia patelar
(p=0,036).

Conclusao No presente estudo, nao houve diferenca na avaliacdo funcional em
pacientes submetidos a substituicdo ou ndo da patela durante a cirurgia de artroplastia
primaria do joelho. Entretanto, os individuos nos quais a patela foi preservada
relataram mais dor.

Trabalho desenvolvido no Servigo de Ortopedia e Traumatologia do
Hospital Sdo Vicente de Paulo, Passo Fundo, RS, Brasil.
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Abstract Objective To evaluate and compare clinically and functionally patients undergoing
primary total knee arthroplasty (TKA) with preservation or replacement of the patella.
Methods In a cross-sectional study, the functional results were evaluated and
compared, using the Western Ontario and McMaster Universities (WOMAC) and
Lequesne scores, of 158 patients undergoing primary TKA (162 knees); in 81 knees
the patella was submitted to arthroplasty and in 81 the joint surface of the patella was
preserved.

Results No significant differences were identified in terms of the Lequesne score
(p=0.585), global WOMAC score (p = 0.169), nor in terms of its subdivisions regarding
stiffness (p=0.796) and functional capacity (p=0.190). There was a significant
difference only in terms of the subdivision that evaluates pain in the WOMAC score,
being lower in the group undergoing patellar arthroplasty (p =0.036).

Conclusion In the present study, there was no difference in functional assessment in
patients who underwent or not patellar replacement during primary knee arthroplasty
surgery. However, individuals in whom the patella was preserved reported more pain.

Keywords

= arthroplasty,
replacement, knee

= osteoarthritis, knee

= patella

Introducao

A artroplastia total de joelho (AT]) é uma cirurgia de eficacia
clinica comprovada'~* associada a substancial melhora fun-
cional e na qualidade de vida em individuos portadores de
gonartrose.>®

A primeira prétese total do joelho (PT]) moderna foi desen-
volvida pelo ortopedista canadense Frank Guston em 1960,
sendo posteriormente aprimorada por John Insall nos anos 70,
com o componente patelar apresentado por Townley e Insall em
19727 A introducdo do componente patelar nas AT] reduziu a
ocorréncia de dor anterior no joelho; no entanto, trouxe consigo
novas complicagdes como a falha do componente, instabilidade,
fratura patelar, ruptura tendinea do mecanismo extensor,
necrose avascular da patela e outras lesdes de tecidos moles.?
Ainda que essas complicagdes tenham sido atribuidas a ma
técnica cirtirgica e ao posicionamento inadequado do implante,
o medo de sustenta-las tornou proibitiva a adogdo da substi-
tuicio da patela como rotina.?®

Com o passar dos anos, houve um aprimoramento das
técnicas cirlrgicas, as quais, associadas a evolugdo dos
implantes, geraram significativa redu¢do na ocorréncia de
complicagOes nas artroplastias patelares, dividindo os cirur-
gides no que diz respeito a rotina por eles adotada frente a
sua realizag.?lo.9 Alguns autores sugerem realizar a substitui-
¢do da patela rotineiramente devido a melhora da dor,
melhores escores funcionais, maior satisfacdo do paciente
e menor taxa de reintervencdo por persisténcia da dor.'”
Outros defendem a preservacdo da patela como rotina, por
conta do risco das complicagdes, e apontam ainda como
vantagem a manutenc¢do do estoque 6sseo da patela e taxas
de satisfacdo e funcdo similares.'’~'3 Adicionalmente, ainda
ha aqueles que defendem a substituicdo patelar em casos
selecionados e acreditam que a realiza¢do de rotina ndo é
sustentada pela literatura.’

O presente estudo tem como objetivo avaliar funcional-
mente individuos submetidos a AT] primaria do joelho com a
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substituicdo da superficie articular da patela e compara-los a
individuos em quem a superficie articular da patela foi
preservada.

Materiais e Métodos

Um total de 191 pacientes submetidos a AT] primadria de
janeiro de 2012 a dezembro de 2014 por gonartrose primaria
foram inicialmente selecionados em nosso banco de dados
para participarem do estudo. Todos tinham pelo menos 5
anos de seguimento, usaram o mesmo implante (Advance
Medial-Pivot Knee System, Microport Orthopaedics, Arling-
ton, TN, EUA) e foram operados por dois experientes cirur-
gides de um hospital de referéncia em ensino ortopédico.
Apbs a andlise de prontuarios, foram excluidos 33 pacientes,
7 por 6bitos, 2 que estavam impossibilitados por comorbi-
dades nao relacionadas a ATJ, e 24 por abandono de segui-
mento. Nenhum paciente se encaixou no critério de exclusao
referente a presenca de complicagées com grande prejuizo
funcional. Por fim, 158 pacientes foram incluidos no estudo,
4 dos quais submetidos a AT] bilateral em diferentes anos;
dentre esses, 2 tiveram um joelho submetido a artroplastia
patelar e 1 cuja patela foi preservada;1 teve a patela de ambos
joelhos preservadas e outro teve ambas submetidas a artro-
plastia. Nesses casos, ambos os joelhos foram avaliados
separadamente. A amostra final constou de 162 joelhos.
Em 81 joelhos, a patela foi substituida, e em 81 joelhos a
superficie articular da patela foi preservada.

Os joelhos foram divididos em dois grupos: aqueles nos quais
foi realizada a substitui¢do da patela durante a AT] e os nos quais
a superficie articular da patela foi preservada. A substituicdo da
patela foi indicada de maneira seletiva, sendo realizada na
presenga de artrose femoropatelar moderada e grave, mediante
avaliagdo macroscopica no transoperatorio; apenas patelas com
superficie articular em boas condicdes foram preservadas.

Todos os pacientes foram contatados através de ligacdo
telefonica realizada por um dos autores (de Campos Janior L.
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R.) e responderam aos questionarios de Lequesne'® e Wes-
tern Ontario and McMaster Universities (WOMAC),16 este
Gltimo com suas subdivisdes. Durante o contato, os indivi-
duos foram convidados a participar do estudo e apés a
concordancia a ligacdo era continuada.

Os pacientes que aceitaram participar do estudo assina-
ram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
sendo o estudo previamente aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da instituicdo.

Analise Estatistica

As variaveis quantitativas foram descritas por média e desvio
padrdo (DP) ou mediana e amplitude interquartilica. As
variaveis categoricas foram descritas por frequéncias abso-
lutas e relativas. Para comparar médias, o teste t de Student
foi aplicado, sendo que em caso de assimetria aplicou-se o
teste de Mann-Whitney, e na comparacdo de proporcoes fez-
se valer do teste qui-quadrado de Pearson. O nivel de
significancia adotado foi de 5% (p < 0,05), e as analises foram
realizadas no programa IBM SPSS Statistics for Windows,
versdo 25.0 (IBM Corp. Armonk, NY, EUA).

Resultados

Dentre os pacientes, 46 pertenciam ao sexo masculinoe 112
ao sexo feminino; os grupos de estudo sdo homogéneos tanto
na distribuicdo dos géneros quanto no que diz respeito ao
ndmero de joelhos (=Tabela 1). Também houve homogenei-
dade no que se refere a idade dos pacientes no ano em que a
cirurgia foi realizada, na data da aplica¢do dos questionarios,
assim como no intervalo entre elas (~Tabela 2).

Em relacdo ao escore de Lequesne, o grupo que teve a
patela preservada obteve mediana de 3,5 pontos, e o que teve

Tabela 1 Distribuicdo dos joelhos quanto a artroplastia ou
preservacao e género

Masculino | Feminino | Total
Preservacao da Patela | 23 58 31
Artroplastia Patelar 24 57 81

47 115 162

Tabela 2 Caracterizacdo da amostra quanto a idade e

seguimento
Variaveis Sem Com valor-p™*
substituicdo | substituicao
da patela” da patela”
Idade na 71,9+9,5 71,3+6,3 0,614
cirurgia
(anos)
Idade na 77,9+9,8 77,2+6,4 0,595
coleta (anos)
Seguimento 59+0,7 59+0,8 0,918
(anos)

*Média + Desvio Padrdo.
“*Diferenca significativa estatisticamente considerando p < 0,05.
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Tabela 3 Avaliacdo dos escores conforme os grupos

Escores Sem Com valor-p**
substituicao substituicao
da patela da patella
mediana mediana
(P25-P75) (P25-P75)
Lequesne 3,5(0,5-7) 2,5 (0,5-7) 0,585
WOMAC
Dor 0 (0-2) 0 (0-1) 0,036
Rigidez 0 (0-0) 0 (0-0) 0,796
Atividade | 7 (1-12,5) 5 (0-9) 0,190
Fisica
Total 8 (2-15) 5(0,5-11,5) | 0,169

“*Diferenca significativa estatisticamente considerando p < 0,05.

a patela substituida obteve mediana de 2,5 pontos, diferenga
que ndo se mostrou suficiente para gerar significancia
(=Tabela 3).

Ao se analisar a escala de WOMAC, nas 3 areas avaliadas
(dor, rigidez e dificuldade para realizacdo das atividades dia-
rias/fisica) e escore global, observou-se diferenca significativa
apenas quanto ao quesito dor, cuja pontuacdo foi maior no
grupo que teve a patela preservada (~Tabela 3 e ~Figura 1).
Nao houve diferenga significativa nos escores da avaliagdo da
rigidez articular entre os grupos (=Tabela 3). Embora ndo
tenha se evidenciado diferenca significativa quanto ao escore
das dificuldades na realizacdo das atividades de vida dia-
ria/capacidade fisica (p =0,190) e o escore global (p =0,169),
observa-se pela mediana, P25 e P75 a presenca de escores
pouco maiores entre pacientes que tiveram a patela preser-
vada (~Tabela 3 e ~Figuras 2 e 3). Devido ao fato dos escores
serem expressos por niimeros naturais, alguns deles apresen-
taram mediana igual a zero, o que decorre da maioria dos
individuos ter obtido tal pontuagdo na area analisadas.

Trés pacientes apresentaram complicac¢des no decorrer do
estudo: dois tiveram deiscéncia da ferida operatéria, sendo
que um havia sido submetido a artroplastia patelar e outro
teve a patela preservada. Ambos foram submetidos a des-
bridamento cirtrgico e tratamento com antibiéticos com boa
evolugdo; o outro teve infecgdo periprotética precoce, sendo
submetido a novo procedimento cirdrgico para troca do
polietileno, lavagem e desbridamento, e tratamento com
antibioticoterapia. Uma paciente excluida por abandono do
seguimento teve infec¢do tardia no joelho, sendo submetida
a amputacdo do membro.

Discussao

Ao longo dos anos, foram realizados diversos estudos visando
avaliar a diferenca de desfecho entre a realiza¢do ou ndo da
artroplastia patelar. Dentre os mais recentes, Ha et al.'’
realizaram o primeiro estudo prospectivo randomizado em
que os pacientes tiveram um dos joelhos submetidos a AT]
com artroplastia patelar e outro com preservacao no mesmo
momento cirtrgico e usando o mesmo modelo de implante.
Apbs 5 anos de seguimento, 60 pacientes (120 joelhos) foram

© 2021. Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. All rights reserved.
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Fig. 2 Escore de WOMAC quanto a dificuldade nas atividades da vida diéria.

reavaliados, e os autores constataram que os joelhos sub-
metidos a artroplastia patelar apresentaram menor dor na
face anterior (p <0,001) e menor incidéncia de crepitagdo
patelar (p < 0,001). Ambos os joelhos apresentaram melhora
funcional; no entanto, a mesma foi significativamente supe-
rior nos joelhos submetido a artroplastia patelar (p < 0,001),
e nenhum joelho apresentou complica¢des nem necessidade
de revisdo. A avaliagcdo quanto a preferéncia dos pacientes
mostrou que 47% preferiram o joelho da artroplastia patelar e
46% foram indiferentes.'”

Rev Bras Ortop  Vol. 56 No. 6/2021

Migliorini et al.'® realizaram uma metanalise de 31 artigos,
totalizando 4.132 joelhos, e Longo et al'® realizou outra meta-
analise de 35 artigos e um total de 5,535 joelhos. Ambos
constataram menor dor na face anterior do joelho entre
pacientes submetidos a artroplastia patelar (p=0,02 e
p=0,00001) e menores taxas de revisdo no mesmo grupo
(p<0,0001 e (p=0,00001, respectivamente). Apenas 0s pri-
meiros evidenciaram diferenca funcional estatisticamente
significativa, com func¢do melhor em pacientes submetidos a
artroplastia patelar (p =0,009).

© 2021. Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. All rights reserved.
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Melhores desfechos quanto a dor em pacientes submeti-
dos a artroplastia patelar foram o achado comum entre o
nosso e os demais estudos apresentados, e nos parece um
desfecho bem definido. Apesar de ndo termos evidenciado
diferenca significativa quanto ao WOMAC referente as ativi-
dades da vida didria/fisica e global, a presenca de medianas
maiores no grupo de preservac¢ao da patela e os percentis 25 e
75 relativamente mais elevados, associados ao valor-p con-
sideravelmente baixo, nos leva a crer que a diferenca poderia
tornar-se significativa caso a populacdo do estudo fosse
maior. Tal hipétese nos parece plausivel, haja vista a signi-
ficancia evidenciada por Migliorini et al.'® e Ha et al.,'” bem
como o achado semelhante ao nosso, evidenciado por Longo
et al,'® que acreditam haver tendéncia a melhor funcdo
quando se realiza a artroplastia patelar. Certamente, sdo
necessarios mais estudos voltados para a comparacao fun-
cional entre esses grupos de pacientes para que tenhamos
respostas concretas quanto a isso.

Os trés estudos evidenciaram menores taxas de revisdo no
grupo da artroplastia patelar.'”~'° Migliorini e et al.'® acre-
ditam que isso esteja relacionado a insatisfacdo dos indivi-
duos pela permanéncia da dor quando a patela é preservada,
levando os cirurgides a reoperarem para realizar a artro-
plastia patelar.'® Em nosso trabalho, no entanto, buscamos
avaliar apenas os resultados funcionais nos dois cenarios em
situagdes ideais, motivo pelo qual um dos fatores de exclusao
definido foi a presenca de complica¢gdes que levaram a
grande prejuizo funcional. Acreditamos que a presenca e
andlise dos mesmos afetaria de maneira nao representativa
os resultados no grupo ao qual pertencessem. Ressaltamos
que apesar do definido, apenas uma paciente que foi excluida
por abandono do seguimento apresentou complica¢do grave
e de causa ndo atribuivel a artroplastia patelar. Acreditamos
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que o desfecho relacionado a incidéncia de revisao nao deve
ser considerado, uma vez que ha maior tendéncia de indi-
cacdo de revisdo nos pacientes sintomdaticos em quem a
patela foi preservada. Podemos observar alguns pontos
questionaveis nas metanalises anteriormente citadas: falta
da descricdo da habilidade dos cirurgides, do modelo de
implante na maioria dos estudos e heterogeneidade dentre
os estudos,'® uso de diferentes implantes e inclusio de
estudos com 2 anos de seguimento.18

Zmistowski et al.’® em um estudo de custo-efetividade,
realizaram uma revisao de 14 estudos prospectivos randomi-
zados que investigaram diferentes desfechos entre cirurgides
que optaram pela artroplastia patelar de forma seletiva e ndo
seletiva. Entre os que realizaram a artroplastia patelar de forma
ndo seletiva, a persisténcia de dor anterior do joelho foi de
20,9% no grupo de preservacdo e de 13,2% no grupo da
artroplastia patelar (p < 0,001), e as taxas de reoperacdo por
patologias relacionadas a patela de 3,7 e 1,6% (p<0,01),
respectivamente. Nos estudos que excluiram as patelas com
artrose, a incidéncia de dor anterior foi equivalente nos grupos,
3,1% no grupo da preservagao e 3,2% no grupo artroplastia
(p=0,97); a taxa de reoperacdo por persisténcia da dor por
conta da patela caiu para 1.2 e 0% (p = 0,06), respectivamente.
Avaliados os desfechos, complica¢des e custos relacionados, o
estudo concluiu que a substitui¢do da patela de forma rotineira
ndo é o melhor custo beneficio, mas sim a realizagdo seletiva,
por evitar revisdes por persisténcia da dor, além de minimizar
riscos inerentes a artroplastia patelar.20

Considerando que, em nosso servico, realizamos a artro-
plastia patelar de forma seletiva, acreditamos que, hipoteti-
camente, expusemos o grupo de preservacdo patelar a
melhor perspectiva possivel em termos de resultados clini-
cos; afinal, por preservarmos apenas patelas em boas

© 2021. Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. All rights reserved.
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condi¢des macroscépicas, podemos afirmar que os escores
maiores do WOMAC quanto a dor no grupo que teve a patela
preservada ndo decorreram de patelas com artrose mode-
rada ou avancada. No entanto, mesmo em vigéncia da
artroplastia seletiva, a diferenca entre os grupos foi signifi-
cativa, diferente do encontrado por Zmistowski et al.?% Acre-
ditamos que a selecdo também pode ter sido motivo de ndo
identificarmos diferenca significativa entre os grupos quanto
ao escore WOMAC global e das atividades da vida diaria,
devido a provavel reducdo na real diferenca que poderia
haver caso a selecdo ndo ocorresse.

Reconhecemos limita¢oes em nosso estudo, como o tama-
nho da amostra, falta de avaliacdo de escores de qualidade de
vida e satide mental, e a aplicacdo dos questionarios por liga¢do
telefonica. Merecem destaque o fato de que todos os pacientes
tiveram o mesmo modelo de prétese implantada e o procedi-
mento tenha sido realizado pelo mesmo grupo de cirurgies
experientes. Por termos realizado avaliagdo por escores vali-
dados para a populagdo brasileira,'>'® a avaliagio clinica e
funcional baseou-se apenas em critérios subjetivos relatados
pelos pacientes, impedindo a valoriza¢do de dados objetivos
pelo avaliador. Acreditamos que isso traz resultados confiaveis,
uma vez que, conforme Epstein,?’ a sintomatologia referida
pelo paciente sempre é o mais importante. Instrumentos
baseados no que é relatado pelo paciente podem fornecer
dados que ndo sdo conseguidos por avali¢oes fisiolgicas e que
podem ter maior reprodutividade sobre a qualidade de vida do
que indices clinicos, bioquimicos e fisiol4gicos.?!

Conclusao

No presente estudo, ndo se evidenciou diferenca significativa
entre o grupo submetido a artroplastia patelar e o que teve a
patela preservada quanto aos escores de Lequesne e sub-
areas do WOMAC das dificuldades para atividades da vida
diaria/atividade fisica, rigidez e global. Houve diferenca
significativa apenas quanto ao quesito dor do WOMAC,
com desfecho melhor no grupo submetido a artroplastia
patelar mesmo na vigéncia da artroplastia seletiva.

Suporte Financeir
Ndo houve suporte financeiro de fontes ptblicas, comer-
ciais, ou sem fins lucrativos.
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