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INFORMA(;E)ES SOBRE O ARTIGO RESUMO

Histérico do artigo: Objetivo: avaliar os resultados das cirurgias assistidas por navegacao (CAN) nas artroplastias

Recebido em 5 de setembro de 2012 totais de joelho.

Aceito em 15 de janeiro de 2013 Meétodo: foram avaliados 196 pacientes submetidos a artroplastia total de joelho com auxilio
da navegagdo por computador. Avaliados no intraoperatério os espagos (gaps) de extensio

Palavras-chave: e de flexdo, o alinhamento pés-operatério e o questionario funcional da Knee Society Score

Artroplastia de substituicio (KSS) pré-operatdrio e pés-operatério com seguimento médio de 22 meses.

Joelho Resultados: dos pacientes, 86,7% apresentaram bom alinhamento do eixo mecénico (dentro

Cirurgia assistida por computador de 3° de varo ou valgo em relacdo ao eixo mecanico) e 96,4% apresentaram ambos os gaps

de flexdo e extensdo balanceados. No pré-operatdrio, 97% dos pacientes apresentavam KSS
funcional ruim ou insuficiente, no pés-operatério 77,6% apresentavam KSS funcional bom
ou excelente.
Conclusdo: a navegagao proporcionou a obtengdo de implantes alinhados e balanceados com
importante melhoria da fungdo nos pacientes. Foram evidenciados sua utilidade no estudo,
o entendimento e o aperfeicoamento do conhecimento na execucao das artroplastias.
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Total knee arthroplasty with computer-assisted navigation: an analysis of
200 cases

ABSTRACT

Keywords: Objective: to evaluate the results from surgery with computer-assisted navigation in cases
Arthroplasty, replacement of total knee arthroplasty.

Knee Method: 196 patients who underwent total knee arthroplasty with computer-assisted navi-
Computer-assisted surgery gation were evaluated. The extension and flexion spaces (gaps) were evaluated during the
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operation and the alignment after the operation was assessed. The functional questionnaire
for the Knee Society Score (KSS) was applied preoperatively and postoperatively after a mean
follow-up of 22 months.

Results: 86.7% of the patients presented good alignment of the mechanical axis (less than
3° of varus or valgus in relation to the mechanical axis) and 96.4% of the patients presented
balanced flexion and extension gaps. Before the operation, 97% of the patients
presented poor or insufficient KSS, but after the operation, 77.6% presented good or excellent
KSS.

Conclusion: the navigation system made it possible to achieve aligned and balanced
implants, with notable functional improvement among the patients. It was seen to be
useful in assessing, understanding and improving knowledge in relation to performing
arthroplasty procedures.
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Introducao

A artroplastia total de joelho (ATJ) é tratamento seguro e efe-
tivo para restauracao da funcéo e alivio da dor nos pacientes
portadores de gonartrose (osteoartrose do joelho). Com o enve-
lhecimento da populacdo hd uma tendéncia de aumento do
numero de pacientes com essa patologia e maior demanda
pela artroplastia total do joelho. Nesse cendrio, a busca
de novas opg¢des que possam contribuir para melhoria dos
resultados e aprimoramento do procedimento é de grande
valia.

O sucesso na artroplastia do joelho é influenciado por
fatores relacionados ao paciente, ao tipo de implante e a téc-
nica cirturgica. No que se refere ao procedimento, o adequado
posicionamento dos componentes e o consequente bom ali-
nhamento do membro sdo importantes fatores prognésticos.
O posicionamento incorreto pode afetar a funcao do implante,
aumentar o desgaste do material e causar soltura da protese.
Estudos demonstram que o alinhamento dos componentes
dentro de 3° em relagdo ao eixo mecénico normal diminui os
riscos de desgaste irregular e soltura precoce.’

O desenvolvimento dos instrumentais com guias intra-
medulares e extramedulares aumentou a acuracia no
alinhamento dos implantes, mas erros de alinhamento nao
deixaram de acontecer. Erro de alinhamento do componente
tibial em mais de 3° com uso de guia extramedular foi descrito
em 21,3% dos casos em uma série.?

A navegacao foi desenvolvida como uma ferramenta para
aumentar a precisao do correto posicionamento dos implan-
tes na artroplastia total do joelho. £ um método reprodutivel
e preciso para a resseccido 6ssea e o balanceamento liga-
mentar, além de ter acurdcia na avaliacdo do alinhamento
do membro.? Uma pesquisa feita com membros da European
Society of Sports Traumatology Knee Surgery and Arthroscopy
e da Swiss Orthopedic Society mostrou que 33,1% dos cirur-
gides usavam a navega¢do em pelo menos 50% das PTJ e 25%
a usavam em mais de 75% delas.*

Neste trabalho discutimos o resultado em curto prazo
da prétese total do joelho primdria feita com auxilio da
navegacédo por computador, incluindo avaliacdo do eixo meca-
nico pés-operatério e da funcdo no pés-operatério em curto
prazo.

Métodos
Desenho do estudo e caracteristicas da amostra

Apbs aprovacdo no Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Sao Paulo (Unifesp) foram selecionados 200 pacientes, conse-
cutivamente, para serem submetidos a artroplastia total de
joelho. Todos os pacientes apresentavam indicacdo de artro-
plastia conforme os critérios de inclusdo e exclusdo descritos
adiante, o que caracteriza um estudo de série de casos pros-
pectivo.

Foram incluidos no estudo pacientes com diagndstico radi-
ografico de osteoartrose primdria e que ndo apresentaram
melhoria do quadro &lgico e funcional apds seis meses, no
minimo, de tratamento conservador. Desses foram excluidos
os casos de artroplastia de revisao, com infeccéo ativa ou perda
da funcao do mecanismo extensor.

Técnica ciriirgica

Apésincisdo longitudinal mediana na pele, foi feita artrotomia
parapatelar medial. Exposta a articulacdo, implantaram-se
os pinos com os sensores reflexivos passivos para leitura do
navegador na regido anteromedial do fémur distal e da tibia
proximal. Os pontos de referéncia solicitados pelo navegador
foram entéo coletados (centro do intercéndilo femoral, centro
de rotacdo do quadril, rotacdes interna e externa da tibia, arco
de movimento entre 0° e 90° do joelho, centro de rotacdo do
tornozelo, limites posteriores dos condilos femorais, cortical
femoral anterior, centro dos planaltos medial e lateral, centro
da tibia proximal, centro do tornozelo além dos maléolos late-
ral, medial e inclinagdo articular do fémur) e alimentaram o
software com as informacdes referentes a anatomia e ao arco
de movimento das articula¢des do paciente.

Uma vez terminada a coleta de dados, o eixo mecéanico
do paciente (inicial) é fornecido pelo sistema. Na sequéncia,
iniciam-se os cortes. Primeiramente pela tibia, sempre ortogo-
nal ao seu eixo mecanico e sem inclinacéo posterior. Antece-
dendo os cortes femorais, é feito o balanceamento ligamentar,
em flexdo e extensdo, por meio de tensionadores laminares
sob controle milimétrico do navegador. Esses dados do gap
(espaco), em flexdo e extensdo, sdo arquivados pelo sistema
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