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Objetivo: Avaliar os resultados, em médio e longo prazo, das artroplastias totais de joelho
com apoio tibial rotatério.

Meétodos: De janeiro de 2000 a julho de 2007, 162 pacientes foram submetidos a artroplastia
total do joelho com apoio tibial mével. Desses, 96 foram avaliados em um estudo prévio com
tempo de seguimento médio de quatro anos. No atual trabalho, esse mesmo grupo foi convo-
cado para reavaliacdo e os resultados foram analisados. Responderam a atual convocagdo 69
pacientes (79 joelhos), que foram avaliados conforme o Knee Society Rating System (KSRS),
ap6s seguimento médio de oito anos e oito meses (variacdo entre 5,5 e 13 anos).
Resultados: Foi obtida pontuacao média de 74,41 pontos no KSRS, com 78,7% de resultados
bons ou excelentes.

Conclusdo: A artroplastia total do joelho com apoio tibial mével obteve bons resultados em
médio e longo prazo e atingiu a média de 74,41 pontos no Knee Society Clinical Rating
System.

© 2014 Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. Publicado por Elsevier Editora
Ltda. Todos os direitos reservados.

Total knee arthroplasty with mobile tibial weight-bearing: clinical
evaluation after a minimum of five years of postoperative follow-up

ABSTRACT

Keywords:

Replacement arthroplasty
Knee

Knee prosthesis

Knee osteoarthritis

Objective: To evaluate the medium and long term results from total knee arthroplasty with
rotating tibial weight-bearing.

Methods: Between January 2000 and July 2007, 162 patients underwent total knee arthro-
plasty with mobile tibial weight-bearing. Among these, 96 were evaluated in a previous
study with a mean follow-up of four years. In the present study, the same group was invited
back for reassessment and the results were analyzed. Sixty-nine patients responded to this
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call (79 knees), and they were evaluated in accordance with the Knee Society Rating System
(KSRS), after a mean follow-up of eight years and eight months (ranging from 5.5 and 13

years).

Results: A mean KSRS score of 74.41 points was obtained, with good or excellent results.
Conclusion: The medium and long-term results from total knee arthroplasty with mobile
tibial weight-bearing were good, and a mean score of 74.41 points in the Knee Society Clinical
Rating System was attained.

© 2014 Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. Published by Elsevier Editora

Ltda. All rights reserved.

Introducao

O conceito das artroplastias de joelho com apoio tibial mével
foi introduzido em 1978 por Goodfellow e O’Connor.! Essa
inovacdo baseou-se na necessidade de adaptacao dos com-
ponentes da prétese as diferentes angulagdes durante a
flexoextensdo.? Sua meta era aumentar o movimento fisiolé-
gico na articulagdo e, assim, diminuir a abrasdo e o desgaste
no componente de polietileno, a formacdo de particulas, a
ostedlise® e, principalmente, as queixas de dor dos pacien-
tes. Essa durabilidade aumentada ndo foi comprovada em
estudos clinicos em médio e longo prazo.*” Alguns autores,
no entanto, obtiveram melhores resultados com a prétese
com apoio moével em relagdo a estabilidade e a acdo de subir
escadas.®®

Estudos biomecéanicos mostram que as préteses com apoio
tibial mével reduzem as incongruéncias criadas pela rotacdo
ndo fisiolégica naimplantacdo do componente femoral. Varios
trabalhos tém mostrado bons resultados em longo prazo com
o uso desses implantes. Entretanto, alguns autores indicam
a necessidade de estudos com longo seguimento e compro-
vam vantagens clinicas e sobrevida, em comparac¢do com os
implantes com apoio tibial fixo.'%"1?

O objetivo deste artigo é apresentar os resultados clinicos
em médio e longo prazo do uso da prétese com apoio tibial
moével em pacientes do Grupo de Cirurgia de Joelho do Depar-
tamento de Ortopedia e Traumatologia da Santa Casa de Sdo
Paulo.

Casuistica

Entre janeiro de 2000 e julho de 2007, 162 pacientes foram
submetidos a artroplastias totais do joelho com o uso de
implantes com componente tibial de polietileno com movi-
mentos rotatérios (fig. 1). Esses pacientes foram convocados
inicialmente para avaliacdo dos resultados clinicos em médio
prazo (seguimento médio de quatro anos). Na ocasido, respon-
deram & convocagéo 96 pacientes, que somaram 117 joelhos.
O presente estudo consiste na reavaliacdo desses mesmos
pacientes apés um tempo minimo de cinco anos de pos-
-operatério.

Na atual convocacao, dos 96 pacientes avaliados no traba-
lho anterior, 69 compareceram. Em 10 desses havia sido feita
artroplastia bilateral, o que resultou em 79 joelhos. Foram 10
homens e 59 mulheres, com idade entre 53 e 87 anos (média de

Tabela 1 - Dados clinicos e etiologia da osteoartrose
dos pacientes submetidos a artroplastia

Deformidade priméaria Varo: 64,5%

Valgo: 29,2%

Sem deformidade: 5,1%
Recurvato: 1,2%
Direito: 51,9%
Esquerdo: 48,1%

Lado acometido

Etiologia Joelhos
Osteoartrose primaria 71 (89,9%)
Artrite reumatoide 2(2,5%)
Osteonecrose 3(3,8%)
Fratura 3 (3,8%)

75,7) e seguimento pés-operatério entre 5,5 e 13 anos (média
de oito anos e oito meses). As deformidades que indicaram a
cirurgia e o lado acometido estdo descritas na tabela 1. Das 27
perdas de seguimento, constatou-se que 10 pacientes falece-
ram por causas nao relacionadas a cirurgia; as demais perdas
(17) se deram por nao localizacdo do paciente ou ndo compa-
recimento pés-convocacao.

Métodos

Este é um estudo observacional, da coorte de pacientes de uma
investigacdo anterior,’ feito em hospital publico universitario
(Santa Casa de Sao Paulo). O estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica Institucional.

Antes da cirurgia, os pacientes foram avaliados com dados
semiolégicos e radiografias panoramicas de frente com carga,
perfil e axiais para articulacdo patelofemoral e foi feito o
diagnéstico de osteoartrose. Os pacientes foram submetidos
a uma avaliacdo pré-operatéria para fazer o procedimento
com riscos minimos. Foram considerados como fatores de
exclusdo: deformidades diafisdrias que ndo possibilitassem
correcdo pela artroplastia, grandes perdas ésseas por osted-
lise, frouxidoes ligamentares que exigissem implantes com
mecanismos estabilizadores (inexistentes no modelo a ser
usado) e infec¢des osteoarticulares. Nos casos de tratamento
bilateral, houve sempre intervalo de dois a quatro meses entre
a cirurgia de um e de outro joelho.

Para este estudo, os pacientes foram convocados para nova
avaliacdo clinica e funcional. A avaliacdo funcional foi feita
segundo os critérios objetivos estabelecidos pelo Knee Society
Clinical Rating System (KSRS)'* mostrados na tabela 2.

Conforme estabelecido no sistema de avaliacdo (KSRS), a
pontuacdo final varia entre 0 e 100. Considera-se excelente
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