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Resumo

A osteoartrite (OA) representa a principal causa de incapacitacdo funcional em todo o mundo e dentre suas classifi-
cagles, a que mais estd relacionada a esse quadro é a osteoartrite de joelhos. Desta forma, a prevaléncia de artroplastias
para substituicédo total dessa estrutura tem crescido consideravelmente. O objetivo deste estudo é relatar uma reabor-
dagem da artroplastia de joelho com complica¢do mecanica e demonstrar que, embora a deambulacdo precoce seja
recomendada, alguns cuidados sdo necessarios.

Descritores: Osteoartrite do Joelho, Artroplastia do Joelho, Complica¢des Pés-Operatérias, Reoperacéo.

Abstract

Osteoarthritis (OA) represents the leading cause of functional impairment worldwide, and among its classifications,
knee osteoarthritis is the one most closely associated with this condition. Consequently, the prevalence of total knee
replacements has grown considerably. The aim of this study is to report a reapproach of knee arthroplasty with mechanical
complications and demonstrate that, although early ambulation is recommended, certain precautions are necessary.
Keywords: Knee Osteoarthritides, Knee Arthroplasty, Postoperative Complications, Reoperation.

INTRODUCAO

A osteoartrite (OA) representa a principal causa de incapaci-
tacéo funcional em todo o mundo e dentre suas classificagdes, a
que mais estd relacionada a esse quadro € a osteoartrite de joe-
lhos. Desta forma, a prevaléncia de artroplastias para substitui¢do
total dessa estrutura tem crescido consideravelmente. A doenga é
resultado da exaustdo da capacidade de adaptacdo da articulagéo
ao estresse mecanico, ou seja, desequilibrio do remodelamento
homeostatico 6sseo. Portanto, ocorre uma tradugao bioquimica
da sobrecarga mecéanica para inflamagéo tecidual, findando em
modificagdes estruturais, como esclerose subcondral caracterfs-
tica, espessamento da placa subcondral, aparecimento de oste-
6fitos - achado radioldgico patognomonico - e, posteriormente,
reducéo do volume articular.'

Os fatores de risco para o desenvolvimento da patologia es-
tao relacionados a ruptura da integridade biomecénica articular
e, dentre eles, existem os fatores modificaveis, como traumatismo
e obesidade, este, especialmente associado a outras comorbida-
des como hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus e/ou
dislipidemia; e fatores ndo modificaveis tais como sexo feminino
- explicado pela queda de estrogénio na menopausa, menor mas-
sa muscular e maiores expectativas de vida, frouxiddo ligamentar,
adiposidade relativa, propensio a sensibilidade dolorosa central,
ou seja, percepeao da dor; além disso, a idade e aspectos multifato-
riais, que contemplam a diminui¢éo da forca muscular, o tempo de
reacdo e propriocepgdo, os quais interferem na estabilidade e satide
articular. O desalinhamento varo-valgo esta mais associado a pro-
gressdo da doenga, concomitante ou néo a outros fatores de risco.’
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Clinicamente, a OA de joelhos apresenta-se com sinais flo-
gisticos, como dor e edema progressivos, além de rigidez mati-
nal, crepitagoes dsseas, atrofia ou hipotrofia da musculatura e
limitagdo da amplitude de movimento,” os quais provocam al-
teragdes funcionais subjetivas, como redugéo da velocidade da
marcha e dificuldades para uso de escadas.’

A artroplastia total de joelhos (ATJ) é uma intervencéo de
grande porte relativamente segura, sendo uma das cirurgias
mais bem sucedidas na Ortopedia, apresentando taxas de su-
cesso superiores a 90% e durabilidade de 10 a 15 anos,” mas
atualmente, em decorréncia do aprimoramento de técnicas
cirtrgicas e desenvolvimento de tecnologias e materiais, como
por exemplo, artroplastia total de joelho guiada por navegagao
e, ainda mais recente, guiada por Robdtica, estudos cientifi-
cos tém demonstrado de forma consistente um considerdvel
aumento da durabilidade do implante e uma diminuicédo dos
riscos cirurgicos tanto intra operatérios quanto pos operaté-
rios. E indicada para o tratamento de dor cronica refrataria ao
tratamento conservador, cumprindo o objetivo de interromper
o dano articular progressivo, promover alivio algico e reduzir a
incapacidade funcional

Ainda que o indice de éxito seja elevado, esse procedimento
pode ter complicagbes que preocupam e estédo divididas em trés
grupos: complicagcdes do mecanismo extensor, outras compli-
cacgbdes mecénicas e complicagdes néo relacionadas ao implan-
te, podendo manifestar-se no curto, médio ou longo prazos. Os
principais eventos adversos de curto prazo incluem rigidez,
embolia pulmonar com trombose venosa profunda e infecgéo
da ferida operatdria.* Os disttrbios patelofemorais abrangem as
complicacbes tardias, causando instabilidade e se manifestam
como subluxagdo ou luxagdo de patela, compreendendo até
20% de incidéncia dos agravos.” Em relagdo as néo traumdticas,
a mais temida ¢ a infec¢do profunda periprotética’.

Sendo a OA de joelhos mais comum com o avancar daidade,
a populagdo que mais realiza ATJs é a idosa. E sabido que esse
grupo possui uma maior probabilidade de quedas da prépria al-
tura devido a fragilidade muscular e osteoporose, de modo que
a susceptibilidade as complicacdes traumadticas aumente.®

O objetivo deste estudo é relatar uma reabordagem da ar-
troplastia do joelho com complicagdo mecanica e demonstrar
que, embora a deambulagéo precoce seja recomendada, alguns
cuidados sdo necessarios.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 65 anos, hipertensa, portadora
de osteoartrite bilateral de joelho, com artroplastia prévia de
joelho direito. Ativa, com boa demanda funcional e adequada
musculatura. Encaminhada ao ambulatério de ortopedia por-
tando radiografia (Figura 1) com histéria de dor cronica, de
carater mecénico, em joelho esquerdo, hd dois anos, refrataria
a tratamento conservador medicamentoso e fisioterapéutico,
com indicac¢do cirdrgica de artroplastia total de joelho esquerdo.

A artroplastia total de joelho esquerdo primaria foi realiza-
da sem intercorréncias e apds trés meses, a paciente retornou
em consulta com radiografias demonstrando bom alinhamen-
to de componentes femoral e tibial, espacos medial e lateral

adequados, slope tibial preservado, sem sinais de soltura ou ins-
tabilidade dos componentes ao exame radiogréfico (Figura 2).

Apés o terceiro retorno ambulatorial, paciente relata quatro
episédios de queda da proépria altura, evoluindo com limitagéo
do mecanismo extensor do joelho e dor local. Ao exame fisico
apresentava marcha claudicante, genovalgo, presenca de ede-
ma e deformidade palpével em regido lateral de joelho, mem-
bro bem perfundido, limitagédo parcial do mecanismo extensor.
Além disso, Manobra Estresse em Valgo positiva.

Foi realizada radiografia demonstrando luxacéo patelar (Fi-
gura 3) e aumento do espago no compartimento medial do joe-
lho (Figura 4).

Foi indicada uma revisdo de artroplastia total de joelho
esquerdo (Figura 5-7) com indicagéo de utilizagdo de Prétese
Constricta Hinge, devido instabilidade multiligamentar apre-
sentada no exame fisico e nos exames de imagem. Realizada a
revisdo, com o procedimento sem intercorréncias, paciente evo-
luindo com estabilidade do joelho, com retorno as suas ativida-
des diarias e com manutengéo da sua demanda fisica funcional.
Apresentou radiografia ambulatorial de rotina sem alteracoes
(Figura 8 e 9). Paciente mantém em acompanhamento e reabili-
tagcdo multifuncional.

Figura1. A. Radiografia de joelho esquerdo antero-posterior. B.
Perfil do joelho esquerdo, evidenciando redugédo do espaco ar-
ticular, esclerose de osso subcondral e osteéfito marginal.

Figura 2. Radiografia
de joelho esquer-
do em incidéncia
antero-posterior
para avaliagdo pds
operatéria com ci-
mentacdo e com
auséncia de linhas
radioluscentes ao
redor dos compo-
nentes.
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Figura 3. Radiografia de joelho esquerdo em incidéncia axial de-
monstrando luxacédo patelar.

Figura 4. Radiogra-
fia com Estresse
em Valgo, demons-
trando  instabili-
dade ligamentar
medial.

Figura 5. Imagem intra operatdrio com paciente anestesiada, re-
alizando Manobra do Estresse em Valgo indicando a instabili- Figura 6. Imagem intra operatério com componentes definiti-
dade medial. VOs.
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Hinge.

Figura 9. Radiografia pds operatéria em seguimento ambulatorial.

DISCUSSAO

A osteoartrite, doenga articular de maior prevaléncia mun-
dial, apresenta-se como uma das comorbidades de maior im-
pacto na qualidade de vida atualmente, acometendo principal-
mente mulheres e individuos em idade avangada. As inovagdes
na drea da Saude, que ocorreram nas dltimas décadas no Brasil,
resultaram em um grande aumento da expectativa de vida no
pais. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), o ntiimero de idosos no Brasil cresceu 18% em 5 anos,
ultrapassando 5 milhdes em 2017, com tendéncia de crescimen-
to progressivo até 2050.” Desse modo, a OA também tende a

aumentar sua preponderancia ao longo dos anos, visto a idade
ser um dos seus principais fatores de risco.

A avaliagdo do paciente é primordial para definir o trata-
mento adequado para OA de joelho, sendo baseada néo apenas
nas alteracdes radiolégicas, mas também no impacto social
causado por essa disfungdo articular, podendo ser classificada
em categorias de acordo com sua gravidade.

A principio, a terapia inicial para essa patologia articular
envolve métodos ndo medicamentosos, como perda de peso,
fisioterapia motora, atividade fisica limitada, associada a me-
didas farmacoldgicas, sobretudo uso de anti-inflamatoérios ndo
esteroidais.! Entretanto, em caso de sintomas refratarios ao tra-
tamento conservador, estd indicado o encaminhamento para
cirurgia.

O procedimento cirtrgico padrdo ouro para OA grave ou
refratdria é a Artroplastia Total de Joelho, sendo considerado
uma terapéutica definitiva que estabiliza a articulagdo, alivia os
sintomas e melhora a qualidade de vida do paciente. A cirurgia
consiste na resseccéo dos tecidos articulares do joelho, seguido
da substitui¢do por préteses de metal e de polietileno.* Atual-
mente é uma das principais cirurgias ortopédicas realizadas
pelo mundo, com elevada predominéncia.®

Contudo, individuos com infecg¢do ativa, doencas neuro-
légicas com déficits focais acentuados, isquemia cronica em
membros inferiores e imaturidade esquelética, possuem con-
traindicagdo relativa ao procedimento cirtrgico, recorrendo a
terapias alternativas menos eficazes.! Além disso, apesar de ser
considerada uma intervengdo segura e eficaz, apresenta riscos
e complicagdes ndo traumaticas e traumaticas podem ocorrer,
como a relatada no caso.

A queda da prépria altura é uma das principais causas de
complicagbes traumadticas no pds-operatério ortopédico. A
maioria dos pacientes abordados cirurgicamente sdo idosos,
parcela da populagdo com maior predisposi¢do a quedas. Por
isso, a deambulagdo precoce assistida deve ser indicada ap6s
a cirurgia com extrema cautela e precaucéo, a fim de evitar in-
tercorréncias,' visto que a revisdo cirtrgica possui alto custo
financeiro e os resultados finais da cirurgia primaria sdo mais
satisfatdrios.®

O caso relatado, ao abordar uma complicagdo traumadtica da
cirurgia para corre¢do da Osteoartrite de Joelho, provoca uma
reflexdo importante no contexto de um procedimento conhe-
cido justamente por sua seguranga e resolutividade. A paciente
sofreu muitas quedas, que desencadearam uma instabilidade
multiligamentar com valgo acentuado associada a dor, limi-
tacdo funcional e luxagdo patelar irredutivel. Nesse cendrio, o
presente trabalho buscou demonstrar uma nova abordagem em
uma paciente apds uma complicacdo traumadtica causada por
quedas e pela luxacgéo patelar.

Assim, a0 mesmo passo em que se entende a relevincia da
deambulagdo precoce, destaca-se a extrema importancia da
conscientiza¢do de médicos e de toda a equipe envolvida no
cuidado em saude a respeito da imperativa prevencéo de que-
das, sobretudo em pacientes idosos, visto que podem, invaria-
velmente, levar a necessidade de uma nova intervencgédo, como
observado no caso relatado.
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