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COMPLICACOES DAS ENDOPROTESES EM PACIENTES
COM TUMORES OSSEOS DO JOELHO
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As endopréteses ndo convencionais (ENC) séo frequentemente
utilizadas na ortopedia oncoldgica. As complicagdes do proce-
dimento é motivo de pesquisa, pois ha a instituicao deste em
populagdo jovem e com grande potencial de sobrevida. Nos con-
duzimos uma revisao da literatura com o objetivo de buscar a me-
lhor evidéncia cientifica relativa ao tema. A pesquisa englobou as
bases: MEDLINE, EMBASE, CINAHL e o Registro Central Cochrane
de ensaios clinicos randomizados (ECR), objetivando identificar
estudos reportando complicagdes, e a substituicdo ou ndo da
superficie articular da patela. Os estudos foram selecionados de
acordo com a melhor qualidade metodolégica existente para o
assunto. Cento e quarenta e seis (146) estudos foram avaliados.
Nenhum ERC foi encontrado. Realizamos uma avaliagao qualitativa
e quantitativa dos trabalhos encontrados (niveis de evidéncia IV e
V). Utilizou-se o teste de U de Mann-Whitney para a analise esta-
tistica. Os resultados apontam para a necessidade de producéo
de novos estudos, para que se possa chegar a uma concluséo
mais solida. Pode-se considerar altas as taxas de complicagoes
pbds ENC, a despeito da baixa qualidade dos estudos, conforme
demonstra os estudos existentes na literatura.

Descritores: Neoplasias ¢sseas. Joelho. Artroplastia do joelho.
Osteosarcoma.

Non-conventional endoprostheses (NCE) are frequently used
in orthopedic oncology. The complications associated with this
procedure have prompted research, due to the fact that it is
commonly performed on young patients, with a higher survival
rate. We conducted a systematic review of the literature, searching
for the best scientific evidence on the subject. The research was
carried out in the following databases: MEDLINE, EMBASE, CINAHL
and the Cochrane Central Register of randomized controlled trials
(CCTR), seeking to identify studies that report complications, and
compare patellar resurfacing versus retention. The studies were
selected according to the best methodological quality that exists for
the subject. One hundred and forty six (146) studies were evaluated.
No randomized clinical trial was found. We conducted a qualitative
and quantitative evaluation of qualitative and quantitative of the work
found (evidence levels IV and V). We used the Mann-Whitney U test
for the statistical analysis. The results indicate a need for further
studies that will enable us to reach a more solid conclusion. The
rate of complications after NCE can be considered high, despite
the low quality of the studies, as demonstrated by the studies that
exist in the literature.
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INTRODUGAO

O uso de endopréteses ndo convencionais (ENC) para o trata-
mento de tumores 6sseos ao nivel do joelho é uma realidade da
ortopedia oncolédgica. O fato dessas lesdes serem frequentes em
pacientes jovens e com potencial de sobrevida acima de 10 anos
nos leva a preocupacao de determinar o melhor método de trata-
mento, em especial para a reconstrugao articular do joelho.

A endoprétese nao convencional (ENC) apresenta vantagens em

relagdo aos outros métodos, uma vez que possibilita a preservagéo
do membro e suas de funcbes articulares.™® E também fato que a
preservagdo do membro ndo esté associada com diminuigéo da
sobrevida do paciente oncolégico."? Isso torna possivel a indicagéo
de endopréteses ndo-convencionais em 85% dos casos.®®

Neste escopo surge o questionamento da taxa de complicagoes
inerentes ao procedimento, dentre estes - e em especial - aos
relacionados a funcéo do mecanismo extensor. Este encontra-se
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melhor resolvido em populagéo ndo-oncoldgica.®” A literatura
mundial descreve diversas complicagdes relativas a substituicdo
da patela, como a soltura do componente patelar, fratura patelar
e ruptura do tendao patelar.68°

Na realidade da ortopedia oncoldgica, ha dificuldade na abor-
dagem do tema j& que as pesquisas séo focadas em sobre-
vida, tamanho da ressecgao e escores funcionais do membro
afetado, o que transforma o tema num campo de pesquisa e
exploracao.'2%1012 Entretanto, parece-nos dificil a realizagéo de
estudos clinicos sem colaboragéo multicéntrica.

As revisdes sistematicas sdo uma sintese da literatura que aborda
os dados disponiveis e promove a aquisigéo de informagdes racio-
nais para decisdes clinicas.'®'® O objetivo desta pesquisa é promo-
ver uma revisao sistematica para responder as seguintes perguntas
clinicas: 1) Qual a taxa de complicagdes pds ENC? 2) Qual a con-
tribuicdo das complicagcdes patelares nesta populacao?

MATERIAIS E METODOS

Foram pesquisadas as seguintes bases na lingua inglesa, es-
panhola e portuguesa, até junho de 2009: MEDLINE; EMBASE;
CINAHL; LILACS; Cochrane Database of Systematic Reviews. Os
critérios de inclusdo estéo expostos no Quadro 1. Foi utilizada a
estratégia de pesquisa para ensaios clinicos randomizados de
acordo com a metodologia da colaboragdo Cochrane.' 18

Quadro 1. Critérios metodoldgicos basicos para incluséo de estudos.

1. Desenho do estudo: Ensaios Clinicos Randomizados, estudos observacionais com
desfecho final estabelecido — complicagdes (coortes, caso-controle, série de casos);

2. Desenho de estudo com intervengéo randomizada ou coortes distintas em
acompanhamento ou série de caso com desfecho definido sobre complicagdes;

4. Avaliagdo de critérios de funcionalidade e qualidade de vida associados;

5. Literatura escrita em portugués, inglés e espanhol;

6. Publicagéo até junho de 2009.

Usou-se estratégia para procura de publicagoes nao-ECR com o
uso de termos MeSH/DeCS (quando disponiveis) e ndo MeSH/
DeCS. Os termos utilizados estao descritos no Quadro 2. Quando
na impossibilidade da utilizagao de termo MeSH/DeCS, procedeu-
se a utilizagdo de termos nao-MESH. Apés a localizagao de tra-
balhos congruentes aos parametros a serem analisados, deu-se,

Tabela 1. Caracteristicas das publicagées incluidas na andlise.

Quadro 2. Lista de Termos utilizados na estratégia de busca.

1. Knee

2. Osteosarcoma

3. Bone tumors or bone neoplasms

4. Replacement or resurfacing or substitution

5. Total knee replacement

6. Knee Prosthesis or Total knee prosthesis

7. Patella or Patellar

8. Comparative study, random allocation, randomized controlled trials, single blind
method, double blind method, controlled clinical trials, clinical trials

9. Endoprosthesis

10. Distal Femur

11. Proximal tibia

12. Arthroplasty

em seguida, a avaliagdo metodoldgica de cada trabalho elegivel
por dois pesquisadores (V.Y.M. e D.C.V) com a incluséo e exclusdo
baseada em critérios metodoldgicos estabelecido por instrumen-
tos conhecidos.'”1

RESULTADOS

Cento e quarenta e seis (146) artigos foram analisados. Ensaios
Clinicos randomizados ndo foram encontrados. N&o se encontrou
alocacéo em grupos distintos para o desfecho proposto por esta
publicagéo, tanto como desfecho primario ou secundario. Quatro
estudos foram incluidos na anélise, pois representavam as melho-
res evidéncias sobre o tema previsto. Encontrou-se um trabalho
que trata do assunto de interesse desta publicagdo, tratado como
desfecho secundério e com amostra identificada pelos autores
como insuficiente.® As caracteristicas metodoldgicas, assim como
a andlise descritiva e inferencial destes estudos estéo resumidos
nas Tabelas 1, 2 e 3.

DISCUSSAO

Os ensaios clinicos randomizados, alvos preferidos das revisdes
sistematicas sobre terapéutica, ndo foram encontrados até o mo-
mento para o tema em questdo. No ambito da ortopedia, muito
se tem discutido sobre a validade e a necessidade de que se

Autor, ano Local de realizagdo Tipo de Amostra Tempo de Desfechos com relevantes Outras informagdes
Estudo acompanhamento
Washington, EUA 110 pacientes. idade Néo foi realizada
Bickels. 2002'° (Washington Cancer Institute, Serie de 1 0-50 anos r!né dia Minimo de dois anos, N&o houve intervengéo substituigdo de rotina,
’ Washington Hospital Center) Tel Aviv, €asos 215 an’os média 7,8 anos. sistematizada. autores justificam que
Israel (Tel-Aviv University) ' ' apresentam amostra jovem.
13 Houston, TX (University of Texas, M.D. | Serie de 8 pament(,esl, 1377 Média-146 meses N&o houve intervengéo Relatam ?6 complicagdes,
Frink®, 2005 anos, média 25 . ) uma relacionada a falha do
Anderson Cancer Center) Casos (62-252 meses) sistematizada. .
anos. componente patelar*.
) Série de | 40 pacientes, 12-68, Média oito anos N&o houve intervencao 30 complicagdes, duas
20
Kawai, 1998 Nova lorque, EUA (MSKCC) €asos média 25,6 anos. (5-17 anos) sistematizada. fraturas da patela**.
Comparou 15 pacientes (com
. . - . - substituigdo) com 28 (sem A decisdo de substituicao
Schawb, 2006° N%leéorgi?’oi?r';%?;\llx;?'ial S;':oge 43 p::zr;tzf{orsned|a R O‘f?OTer:::es) substituigdo). Nao houve da patela foi feita no
9 y ' significncia estatistica para os intraoperatorio***
parémetros avaliados™**

* 53 dos pacientes foram submetidos a substituicdo do componente articular da patela (polietileno)** Em ambos os casos procedeu-se a osteotomia da patela no intra-operatorio.*** Escore da International
Society Of Limb Salvage (ISOLS score), amplitude de movimento, sintomas na regido anterior do joelho. **** Considerou-se a qualidade da superficie articular e a congruéncia/morfologia da patela em

relagéo a superficie articular.
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Tabela 2. Meta-sintese dos estudos incluidos — complicagées.

Estudo, ano compzzzz%l;iap%‘: ENC compﬁ::l:ggeclapiz ENC Valor de P
Frink, 2005 (21) 26 (31,3%) 57 (68,7%)
Kawai,1998(20) 30 (75%) 10 (25%)
Bickels,2002(19) 23 (20,9%) 87 (79,1%)
Soma 79 (33,9%) 154 (66,1%) .000(1)

(1) Mann-Whitney U test

Tabela 3. Meta-sintese dos estudos incluidos — complicagées patelares.

Frink, 2005(21) 1(3.8%) 25 (96,2%)
Kawai,1998(20) 2 (6,7%) 28 (93,3%)
Schawb,2006(8) 35 (81,4%) 8 (18,6%)
Soma 38 (38,4%) 61 (61,6 %) 000(1)

(1) Mann-Whitney U test

conduzam ERCs e ha um esforgo mundial para tal, principalmente
guando relacionados a doencas de alta complexidade e de baixa
prevaléncia, como é o caso dos tumores dsseos malignos. Nesta
contexto, o desenho de estudo ideal seria o de ensaio clinico (mul-
ticéntrico), e que previsse como desfecho as complicagoes.'®

Neste panorama, o uso da literatura disponivel nos parece ser
evidéncia que deve ser valorizada, em especial em situagoes cli-
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nicas, como as que envolvem populagdes oncolégicas. Destarte,
os resultados desta pesquisa devem servir de parametro e como
possivel ferramenta para nortear a validade externa de provéaveis
trabalhos sobre 0 assunto gerados por outros pesquisadores.
Quanto aos métodos de pesquisa que utilizados para o projeto,
devemos atentar para alguns vieses de selegao. Sao vieses im-
portantes: a restricdo da linguagem, a auséncia da procura de
pesquisas nao publicadas e/ou nao indexadas (exemplo: anais
de congresso). Houve também dificuldade, em algumas ocasides,
de definir e caracterizar desfechos, por vezes pouco precisos e
especificos, e em geral, tratando as complicagbes como desfe-
chos secundérios.

A falta de estudos de melhor qualidade metodolégica foi uma bar-
reira ao nosso estudo. No entanto, causaram-nos grande surpresa
os achados que a literatura nos fornece sobre 0 assunto. Encon-
tramos diversos trabalhos com baixo nivel de evidéncia (nivel de
evidéncia Ill ou IV).-5810.11.202122-25 |55 ¢ reflexo do desafio e da
dificuldade em que se insere a pesquisa clinica sobre oncologia
ortopédica.
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portadores de tumores 6sseos no joelho. Novas pesquisas sao ne-
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despeito da baixa qualidade metodologica, podem-se considerar
altas a taxas de complicagdes pds ENC, na literatura mundial.
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