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RESUMO

Objetivos: Verificar o valor da artroscopia na investigagdo ¢
no tratamento da dor no joelho pds-artroplastia ndo esclare-
cida por exames clinicos e subsidiarios. Métodos: Entre 402
pacientes submetidos a artroplastia total ou unicompartimen-
tal de setembro de 2001 a abril de 2007 num hospital uni-
versitario publico, 17 deles apresentavam dor na articulagdo
protética, sem diagndstico clinico, radiografico, laboratorial,
cintilografico ou por ressonancia nuclear magnética. Todos
foram submetidos a artroscopia ¢ a sintomatologia foi avalia-
da pela escala de Lysholm, comparando-se os periodos pré e
pos-artroscopia. Os achados intraoperatorios foram registra-
dos. Resultados: O procedimento foi eficaz para alivio do sin-
toma doloroso em 14 dos 17 pacientes (82,35%). A mediana
do escore de Lysholm subiu de 36 pontos antes da artroscopia
para 94 pontos apods (p < 0,001). A maioria dos pacientes (12)
apresentava como diagnoéstico artroscopico um quadro de fi-
brose conhecido como “ciclope”; nos outros cinco pacientes
foi verificada sinovite anterior. Todos foram tratados com res-
sec¢do. Conclusdes: A artroscopia do joelho pos-artroplastia
em pacientes com dor persistente a diagnosticar revela qua-
dros de artrofibrose localizada (“ciclopes’) ou de sinovite, que
podem ser tratados pelo mesmo procedimento, resultando em
melhora do quadro algico.

Descritores — Artroplastia do joelho; Artroscopia; Fibrose; Si-
novite; Artralgia

ABSTRACT

Objectives: Assess the worthiness of arthroscopy in investi-
gating and treating knee pain after arthroplasty unexplained
by clinical and subsidiary examinations. Methods: Among
402 patients submitted to total or unicompartimental arthro-
plasty between September 2001 and April 2007 at a public
university hospital, 17 presented with pain on prosthetic ar-
ticulation, without clear diagnosis by clinical, X-ray, labo-
ratory, scintiscan, or nuclear magnetic resonance tests. All
patients were submitted to arthroscopy and symptoms were
assessed by using the Lysholm scale, comparing pre- and
post-arthroscopy periods. Peroperative findings have been
recorded. Results: The procedure was effective for pain relief
in 14 of 17 patients (82.35%). The median for Lysholm scale
climbed from 36 points before arthroscopy to 94 points after
the procedure (p < 0.001). Most of the patients (12) were ar-
throscopically diagnosed with fibrosis known as “cyclop™;
on the remaining five patients, anterior synovitis was found.
All patients were treated by resection. Conclusions: Knee ar-
throscopy after arthroplasty in patients presenting unclear
persistent pain shows localized arthrofibrosis (““cyclops’™) or
synovitis, which can be treated by using the same procedure,
resulting in pain relief.

Keywords — Knee arthroplasty; Arthroscopy; Fibrosis; Syno-
vitis; Arthralgia
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INTRODUCAO

Um grande numero de pacientes tem realizado proce-
dimentos de artroplastia no joelho nas tltimas décadas.
Os resultados tém sido favoraveis na melhora do quadro
de dor e na mobilidade da articulagdo, limitada antes
do procedimento como consequéncia de osteoartrose,
artrite reumatoide e outras anormalidades, pelo menos
por 10 a 15 anos em 90% dos procedimentos'”. No en-
tanto, pacientes submetidos a artroplastia total ou uni-
compartimental no joelho podem apresentar dor nessa
articulagdo por presenca de corpo livre, infec¢do, mau
posicionamento dos componentes da protese, soltura de
um ou mais componentes, fratura periprotética ou, nos
casos de protese unicompartimental, lesdo meniscal no
compartimento nio protético®™.

Com o aumento do tempo e do nimero de pacientes
em acompanhamento nos tltimos anos, tém surgido no-
vos métodos diagnodsticos e modalidades terapéuticas;
porém, grande nimero de casos com dor e disfuncdo de
mobilidade traz dificuldade diagndstica, exigindo exten-
sa avaliagdo e experiéncia do cirurgido ortopédico para a
melhora clinica e funcional dos pacientes. Wasilewski e
Frankl® concluiram, em seu trabalho, que a artroscopia
do joelho esta indicada para pacientes com quadro de
dor, déficit de mobilidade e sinovite, quando os exames
de avaliacdo de rotina ndo sdo esclarecedores.

O proposito deste estudo foi investigar a causa da dor
em pacientes sintomaticos apos artroplastia no joelho
por meio da realizagdo da artroscopia, de maneira a
avaliar o valor do procedimento como método diagnos-
tico e terapéutico entre os doentes nao beneficiados por
outros tipos de exames.

CASUISTICA E METODOS

Este ¢ um estudo prospectivo, no formato de série
de casos, incluindo pacientes de um hospital universi-
tario publico. Dentre todos os pacientes submetidos a
artroplastia para aplicagdo de proteses unicompartimen-
tais, proteses totais ou artroplastia patelofemoral, foram
selecionados para o estudo aqueles que permaneceram
com sintomatologia dolorosa mesmo ap6s o uso de anal-
gésicos, anti-inflamatdrios ndo-hormonais e fisioterapia
(conforme prescricao individual) e cuja causa da dor nao
pdde ser esclarecida por exames de imagem, laborato-
riais ou clinicos. Todos foram submetidos a artroscopia
exploratoria e terapéutica. A pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica da instituicio e os pacientes assinaram
termos de consentimento livre e informado.

Entre setembro de 2001 e abril de 2007, 402 artro-
plastias foram realizadas por um mesmo cirurgido no
servico. Do total de 402 artroplastias, 114 pacientes
receberam proteses unicompartimentais (PUC); 284
pacientes, protese total do joelho (PTJ); e o restante
(quatro pacientes) foi submetido a artroplastia patelo-
femoral (PPF).

Dentre os 402 operados, 17 pacientes permane-
ceram com dor, sem diagnostico clinico, laboratorial
ou por imagem que comprovasse a causa da sinto-
matologia dolorosa. Sete deles haviam recebido PUC
(42,10%); nove, PTJ (52,63%); e um caso (5,27%) ha-
via sido submetido a PPF. Todos foram entao submeti-
dos a artroscopia indicada por causa da dor, em média
oito meses apoOs a artroplastia. A maioria era composta
de mulheres (15 pacientes, 88,24%) e a média de ida-
de era de 65 anos.

A dor pré-artroscopia foi avaliada utilizando-se a
escala de Lysholm®, com resultados variando de 0 a
100 pontos. A melhora da dor tem resultado conside-
rado ruim quando < 68; regular, 69-76; bom, 77-90; e
excelente, 91-100.

Foi adotado o nivel de significancia de 5% (0,05),
para a aplicacdo dos testes estatisticos. Foi utilizado o
programa SPSS (Statistical Package for Social Scien-
ces), em sua versao 13.0, para a obtencdo dos resulta-
dos. Foram aplicados o teste dos postos sinalizados de
Wilcoxon e a analise de correlacdo de Spearman para
avaliagdo estatistica dos resultados de dor.

RESULTADOS

A avaliacdo dos pacientes pela escala de Lysholm
demonstrou diferenca significativa entre a medida pré e
a pos-artroscopia (Tabela 1). O procedimento foi efetivo
para o alivio da sintomatologia dolorosa em 14 dos pa-
cientes (82,35%), com resultado ruim em dois (11,76%),
que mantiveram o quadro algico, e resultado regular
em um caso (5,88%); portanto, com resultado bom ou
excelente nos demais casos avaliados (Tabela 2).

Tabela 1 — Avaliagdo de pacientes submetidos a artroplastia e
sintomaticos pela escala de Lysholm antes e apos artroscopia
exploratéria e terapéutica

Variaveis n | Meédia |Desvio-padrdo | Minimo | M&ximo | Mediana p
Escore—PRE | 17 | 3582 13,25 13,00 | 62,00 | 36,00
- <0,001*
Escore-POS | 17 | 86,18 15,56 47,00 | 100,00 | 94,00

*Teste dos postos sinalizados de Wilcoxon.
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Tabela 2 — Caracteristicas dos 17 pacientes com artoplastia do joelho e sintomatologia dolorosa, submetidos a artroscopia

No. Sexolldade Sintoma Joelho Artroplastia Resultado LysszTa?gréil(E)és— ;l?gg?gg;% Queixa atual
1 fem/61 Dor D PUC Excelente 18/93 “Ciclopes”
2 masc/54 Dor E PUC Excelente 26/95 Sinovite anterior
3 masc/55 Dor D PUC Excelente 55/100 “Ciclopes”
4 fem/69 Dor D PUC Bom 36/78 “Ciclopes” Dor
5 fem/54 Dor E PUC Regular 19173 Sinovite anterior
6 fem/56 Dor D PUC Excelente 56/95 “Ciclopes”
7 fem/59 Dor D PUC Bom 34/83 “Ciclopes”
8 fem/67 Dor D PPF Excelente 42/94 “Ciclopes”
9 fem/68 Dor D PTJ Excelente 39/94 Sinovite anterior
10 fem/74 Dor D PTJ Ruim 36/47 Sinovite anterior Dor
1 fem/68 Dor E PTJ Excelente 39/97 “Ciclopes”
12 fem/73 Dor D PTJ Excelente 39/97 Sinovite anterior
13 fem/77 Dor D PTJ Ruim 13/53 “Ciclopes” Dor
14 fem/76 Dor E PTJ Excelente 30/97 “Ciclopes”
15 fem/68 Dor E PTJ Excelente 62/97 “Ciclopes”
16 fem/60 Dor E PTJ Bom 31/85 “Ciclopes”
17 fem/63 Dor E PTJ Bom 34/87 “Ciclopes”
A maioria dos pacientes (12 casos) apresentava como  DISCUSSAO

diagnostico artroscopico um quadro de “ciclopes” (Fi-
brose intra-articular, Figura 1) e em cinco foi verificada
sinovite anterior. Todos os pacientes foram submetidos
a uma resseccao e liberagdo por via artroscopica do joe-
lho (Figura 2).

Figura 1 — “Ciclope” (fibrose), observado por artroscopia, en-
tre os componentes da proétese, sendo ressecado com lamina
de shaver

Figura 2 — “Ciclope” (fibrose), observado por artroscopia, entre
0s componentes da protese e pds-resseccéo
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Ha algum tempo a artroscopia vem sendo indicada
como método diagnostico e terapéutico para sintomas
algicos pos-artroplastia do joelho®. A artroscopia pode
levar a indicacdo mais adequada de revisao de um com-
ponente ou de toda a préotese em casos de duvida diag-
noéstica, sendo muito 1til para a deteccdo de soltura de
componentes protéticos, corpos livres intra-articulares,
fraturas ou outras anormalidades’"'?. J4 se demonstrou,
em trabalhos internacionais, que a artroscopia pode ser
usada ainda como método de coleta de material por sus-
peita de infeccdo ou para evacuacdo de hematoma intra-
articular®”13, o que ndo foi necessario em nenhum caso
neste estudo. No entanto, nenhum estudo prospectivo a
esse respeito havia sido realizado com casuistica brasilei-
ra até 0o momento e o presente trabalho serve para mostrar
que em nosso meio o procedimento também ¢ viavel.

Diversos autores®*%141) demonstraram a importan-
cia da artroscopia como método diagnostico e terapéuti-
co para artrofibrose do joelho, levando a melhora signi-
ficativa do quadro de dor e funcdo do joelho acometido.
Neste trabalho, ndo foi encontrada artrofibrose articular,
mas apenas casos de fibrose localizada, que foi chamada
de “ciclope”®. Trata-se da presenca de tecido fibroso
interposto entre os componentes ¢ nao aderéncias arti-
culares (Figuras 1 e 2).
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Como complica¢do do uso desse método, Diduch
et al® relatam 6% de pacientes com infecgdo articular
apos o procedimento, o que nao foi demonstrado nos de-
mais trabalhos avaliados®”%1415:18-22) "em que a infec¢io
nao foi relatada ou com baixos indices de acometimen-
to. Tampouco neste estudo foram observados casos de
complica¢do do procedimento. Para Klinger et al®V ¢
importante a antibioticoterapia preventiva no periope-
ratdrio para a minimizagao de complicacdes do método.
Nos 17 pacientes deste estudo, apesar de ndo ter sido
realizada a antibioticoterapia, ndo ocorreu infec¢ao.

Diversos autores!!!416:17:23:29) tam reservado a cirur-
gia aberta somente para casos de revisdo dos componen-
tes protéticos ou em caso em que a retirada deles se faz
essencial para o tratamento. Porém, existem autores!'®
que advogam o tratamento conservador, associando
manipulagdo da articulagcdo sob narcose. Entretanto,
Lindenfeld et al'® descrevem que esses procedimen-
tos podem levar a ruptura do tenddo patelar, lesdo in-
tra-articular de tecidos ou sindrome de dor regional do
joelho. Ha, ainda, outras opg¢des. Jerosch e Aldawoul-
dy®? defendem grandes beneficios da triade: liberagdo
artroscopica, controle da dor e fisioterapia intensa para
pacientes com artrofibrose. O presente trabalho demons-
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