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The unicompartmental arthroplasty in knee arthrosis treatment

GILBERTO LUis CAMANHO', ALEXANDRE DE CHRISTO VIEGAS?,
Luis FELLIPE CAMANHO?3, CARINA DOS REIS CAMANHO*, ANDREA FORGAS®

RESUMO

Objetivo: Analisar a evolucao de um grupo de pacientes
submetido a artroplastia unicompartimental de joelho para
tratamento das artroses e nas osteonecroses que compro-
metem exclusivamente o comportamento medial. Méfodos:
Foram avaliados 49 pacientes portadores de artrose uni-
compartimental de joelho com idade variando entre 47 e
88 anos de idade, sendo 12 homens e 37 mulheres. Todos
foram submetidos a artroplastia unicompartimental do tipo
Miller-Galante. Apé6s seguimento minimo de quatro anos,
os pacientes foram avaliados subjetivamente pelo exame
ortopédico e objetivamente pelo sistema Hospital for Spe-
cial Surgery (HSS). Resultados: Apenas uma paciente ne-
cessitou de revisao para artroplastia total; quatro apre-
sentaram dor nao incapacitante; e trés, queixas de
instabilidade esporadica nao incapacitante. Na avaliaciao
do HSS, 30 pacientes apresentaram resultados excelentes;
18, resultados bons; e um, resultado regular. Conclusoes:
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A artroplastia unicompartimental ¢ uma boa opc¢ao para
casos de artrose e osteonecrose do compartimento medial
do joelho.

Descritores — Osteonecrose/cirurgia; Artroplastia do joelho; Articu-
lac@o do joelho/patologia; Resultado de tratamento;
Estudos retrospectivos

ABSTRACT

Objective: To analyze the evolution of a group of patients
submitted to unicompartmental arthroplasty of the knee to
treat arthrosis and in osteonecrosis that involve only the
medial compartment. Methods: 49 patients  with
unicompartmental knee arthrosis were evaluated. Ages
ranged between 47 and 88 years, 12 of them male, and 37
female. All were submitted to the Miller-Galante type
unicompartmental arthroplasty. After a minimum follow-up
of four years the patients were evaluated objectively by the
orthopedic exam and subjectively by the HSS system. Results:
Only one patient required a revision for total arthroplasty,
SJour patients presented non-disabling pain, and three
complained of sporadic instability, though not disabling. In
the HSS evaluation, 30 patients had excellent results, 18 had
good results, and one had a regular result. Conclusion:
Unicompartmental arthroplasty is a good option for arthrosis
and osteonecrosis of the medial compartment of the knee.
Keywords — Osteonecrosis/surgery; Arthroplasty, replacement, knee;

Knee Jjoint/pathology; Treatment
Retrospective studies

outcome;

INTRODUCAO

A artrose do compartimento medial do joelho, provocando
uma deformidade em varo, € uma situacao clinica freqiiente,
de etiologia em geral degenerativa. Outras causas podem le-
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var a artrose unicompartimental medial como seqiiela de trau-
mas ou seqiiela de fratura por insuficiéncia do condilo femo-
ral ou tibial medial.

Por ser uma condi¢do comum na pratica clinica, tem trata-
mento definido: nos casos de comprometimento exclusivo do
compartimento medial e em joelhos estéveis, segundo os cri-
térios de Ahlbick®, a osteotomia valgizante da tibia é uma
indicacdo terapéutica quase consensual; nos casos nos quais o
processo degenerativo avangou e promoveu instabilidade ar-
ticular, levando a deformidades compostas, o tratamento mais
indicado € artroplastia total.

As osteotomias s@o cirurgias que exigem imobilizagdo pro-
longada, tem durabilidade média em torno de oito anos e sdo
indicadas, em geral, para pacientes relativamente jovens®. As
artroplastias totais sdo cirurgias agressivas, que demandam
boa condigao clinica pré-operatdria e periodos longos de in-
ternacdo e reabilitagdo.

A artrose unicompartimental em varo (AUV) do joelho pode
acometer pacientes com idade avancada para indicagcdo de
osteotomia e com pouca degeneracdo dos outros comparti-
mentos do joelho para indicacdo de artroplastia total.

Esse grupo de pacientes, que representa 10 a 15% dos ca-
sos de artrose unicompartimental do joelho, de causa degene-
rativa, tem como opgdo cirdrgica a substituicdo protética do
compartimento medial, cirurgia conhecida como artroplastia
unicompartimental do joelho (UNI). Essa cirurgia permite rea-
bilitacdo precoce, com agressividade cirtirgica muito menor
do que a artroplastia total do joelho.

Outra etiologia freqiiente de artrose do compartimento me-
dial do joelho ¢ a seqiiela da fratura por insuficiéncia do con-
dilo femoral medial, também chamada de osteonecrose do
condilo medial. A artroplastia UNI é uma boa indica¢do no
tratamento dos pacientes de osteonecrose do condilo femoral
medial®.

O objetivo deste trabalho € analisar a evolucdo de um gru-
po de pacientes submetido a UNI para tratamento da artrose
unicompartimental em varo do joelho e da osteonecrose, com
periodo de seguimento minimo de quatro anos.

METODOS

Foram operados, no Instituto de Ortopedia e Traumatolo-
gia da Faculdade de Medicina da Universidade de S@o Paulo,
49 pacientes com diagndstico de AUV. Entre esses pacientes,
29 eram portadores de: artrose do compartimento medial do
joelho com artrose moderada da articulagao femoropatelar que
ndo determinava dor, sem artrose do compartimento lateral e
com idade acima de 65 anos (figura 1); e 20 apresentavam
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les@o do compartimento medial do joelho por seqiiela de fra-
tura por insuficiéncia do condilo femoral medial, conhecida
como osteonecrose (ON). Para inclusdo nesse grupo, ndo hou-
ve limite de idade (figura 2).

Figura 1

Artrose
unicompartimental
em varo

do joelho

Figura 2
Osteoartrose
unicompartimental
do joelho,

por seqliela de
osteonecrose

do condilo
femoral medial
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A obesidade foi considerada como contra-indicagéo por li-
mitar a técnica cirurgica.

A média de idade foi de 70 anos de idade (47-88 anos); 12
pacientes eram homens e 37, mulheres. Dos 12 pacientes ho-
mens, cinco eram portadores de ON e sete, de AUV. Das 37
mulheres, 15 eram portadores de ON e 22, de AUV.

Todos os pacientes foram operados pelo mesmo cirurgido,
que utilizou prétese unicompartimental tipo Miller-Galante®
em todos os casos (figuras 3 e 4), e foram submetidos a trata-
mento anticoagulante pds-operatdrio preventivo. Foi utiliza-
da enoxaparina sddica de 20 a 40mg por dia em um periodo
de 15 dias.

Figura 3 — Artroplastia unicompartimental com protese Miller-
Galante

Figura 4 - Artroplastia unicompartimental feita com proétese
Miller-Galante. Tempo de evolugdo: 74 meses.

A reabilitacdo foi realizada sempre no mesmo servico de
fisioterapia e constou de:

— apoio e marcha assistida por fisioterapeuta 24 horas ap6s
a cirurgia;

— alta hospitalar com autorizacdo de marcha com apoio
auxiliar (andador ou bengala) no terceiro ou quarto dia de
internagdo;

— programa de reabilitacdo visando evitar a perda da ex-
tensdo completa do joelho, ou seja, atitude em flexo de joe-
lho; e ganho da amplitude de movimento da flexdo do joelho;

— programa para desenvolvimento da musculatura do mem-
bro inferior e proprioceptivo.

Os pacientes estdo sendo acompanhados com avaliacdes
clinicas radioldgicas semestrais pelo cirurgido ou ortopedis-
tas de sua equipe e um fisioterapeuta, segundo o sistema Hos-
pital for Special Surgery (HSS), como descrito por Alicea®.

No momento definido para confec¢io do presente traba-
Iho, o menor seguimento era de 51 meses e o maior, de 123
meses.

Dois pacientes foram a 6bito, eventos sem nenhuma rela-
¢do com o procedimento cirurgico, com 68 e 72 meses de
seguimento pos-operatorio.

RESULTADOS

Os resultados foram considerados de forma subjetiva, se-
gundo a analise dos especialistas, e de forma objetiva, segun-
do o sistema HSS®.

— Avaliacdo subjetiva:

Dos pacientes, quatro apresentam queixa de dor nio inca-
pacitante, trés relatam queixas esporddicas, ndo incapacitan-
tes, de instabilidade ocasional, e uma apresentou queixa de
dor e instabilidade e foi necessdrio fazer uma artroplastia total
do joelho aos 48 meses de evolucdo (figura 5).

ey

Figura 5
Radiografia

de frente de
artroplastia
unicompartimental
medial, que
evoluiu para
revisdo
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Nao houve nenhuma complica¢do durante o periodo de
acompanhamento nesse grupo de pacientes.

Na avaliacdo comparativa entre os pacientes com AUV e
ON, apenas um portador de ON apresentou queixa de dor ndo
incapacitante; todas as outras queixas ocorreram no grupo AUV.

— Avaliacao objetiva:

A média dos valores do HSS obtidos foi a seguinte: com
valores entre 100-85, como resultado excelente, foram encon-
trados 30 pacientes; com resultados bons, entre 84-70, foram
encontrados 18 pacientes; e com resultados menores do que
69, apenas um paciente.

Na avaliacdo comparativa dos pacientes com AUV, 17 tive-
ram resultados excelentes; 11, resultados bons; € ndo foram
encontrados pacientes com resultado regular. E dos com ON,
13 demonstraram resultados excelentes; sete, resultados bons;
e um, resultado regular. Nenhum paciente teve resultado infe-
rior a 60, portanto, ndo foram encontrados resultados ruins.

DISCUSSAO

A introdu¢do da UNI como alternativa de tratamento das
AUV e da ON ¢é relativamente recente e ainda provoca polémi-
ca no meio ortopédico.

A indicacdo cirtrgica, especialmente nos casos degenerati-
vos, € muito rigorosa e deve ser feita dentro dos mesmos limi-
tes da indicacdo da osteotomia definidos por Ahlback®.

A técnica cirtirgica é mais refinada do que a utilizada para a
artroplastia total do joelho. E, por ser uma indicagdo pouco
freqiiente (10 a 15% dos portadores de AUV), € quase sempre
uma cirurgia realizada por cirurgido que utiliza a técnica uma
ou duas vezes ao ano. Na literatura®?, sdo raros os relatos
com casuistica acima de 100 pacientes. Cirurgia de indicacio
restrita, com ocorréncia pouco freqiiente, quase sempre € po-
[€émica.

Kozinn et al®, em 1989, ou seja, nos primérdios da intro-
ducio da artroplastia unicompartimental como técnica cirdr-
gica, foram enfaticos nos limites de indicacdo para pacientes
com AUV: idade superior a 60 anos, pouca atividade fisica,
pouca dor em repouso e limitacio de extensdo até cinco graus.

Berend et al'? consideram o excesso de peso uma limita-
¢do importante. Relatam que, em 79 artroplastias de 69 pa-
cientes, os resultados foram satisfatérios, porém, nos 16 ca-
sos de resultados ndo satisfatérios, o excesso de peso foi, de
forma estatisticamente significante, responsavel por uma par-
cela desses resultados.

Rev Bras Ortop. 2007;42(9):285-9

A andlise da nossa casuistica demonstra que a média de
idade para os portadores de AUV € acima dos 65 anos preconi-
zados; a indicacdo para os pacientes desta série acompanhou
o rigor proposto. Nao tivemos pacientes que pudessem ser
tidos como obesos, pois a obesidade foi considerada uma con-
tra-indicagdo para a técnica cirdrgica.

Os resultados das séries iniciais de autores que utilizaram a
UNI foram polémicos e, em alguns casos, pouco encorajado-
res.

Veiga et al apresentam os resultados em 22 casos, relatan-
do que, em cinco, foi necessaria a conversao para artroplastia
total?.

Souza et al® relatam os resultados precoces em 24 pacien-
tes com seguimento precoce, em média, de 11,5 meses, com
resultados insatisfatérios em 27% deles.

Nossos resultados podem ser considerados como satisfato-
rios, tanto nos casos de AUV como nos de ON, que ja haviamos
analisado®.

A ocorréncia de queixas esporédicas de dor e instabilidade
era esperada, pois se trata de pacientes portadores de artrose,
que € uma doenga progressiva.

Houve necessidade de revisdao em um caso. Neste, interpre-
tamos que houve erro técnico de nossa parte no posiciona-
mento do componente femoral (figura 5).

Nos casos em que ndo erramos, nem na indicagdo nem na
técnica cirdrgica, os resultados foram aceitdveis, consideran-
do que estamos tratando de doencga evolutiva que acomete
pacientes ap0s a quinta ou sexta década de vida.

Depetris'V relata sua experiéncia com 92 pacientes porta-
dores de osteoartrose com graus variados e com seguimento
médio de 26 meses. O autor relata resultados satisfatérios na
maioria dos casos; apenas dois casos evoluiram para revisao
com artroplastia total de joelho.

Berger et al® analisam a evolugéo de 51 pacientes, dos
quais 38 viveram até 10 anos de seguimento, e relatam resul-
tados semelhantes aos nossos. Esses autores utilizaram o mes-
mo sistema de UNI que empregamos, com indicacdo muito
semelhante.

Quando avaliamos os resultados da artroplastia unicompar-
timental, € importante considerar o sistema que estd sendo
utilizado, pois ndo h4, como na artroplastia total do joelho,
uniformidade de sistemas. Outro sistema de UNI cldssico € o
Oxford, pouco difundido no Brasil, mas muito conhecido e
utilizado na Europa?. Kort er a/"?, ap6s considerar definiti-
va a indica¢do em mais idosos, relatam sua experiéncia em 46
pacientes com idade de 60 anos ou menos, com seguimento
de dois a seis anos, apresentando bons resultados.
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Pennington et al'» apresentam 98% de bons resultados em
pacientes com idade inferior a 60 anos utilizando o sistema
Miller-Galante.

Nossa experiéncia em pacientes com idade inferior a 60
anos foi nos casos de ON, afeccdo que ndo tem o0 mesmo caré-
ter evolutivo da artrose degenerativa.

Em nossa opinido, nos casos de artrose unicompartimental
em pacientes com idade inferior a 60 anos, as osteotomias de
valgizagdo ainda sdo as cirurgias de elei¢do; entretanto, deve-
mos estar atentos a evolugdo das séries que acompanham pa-
cientes mais jovens, nas quais se utilizou a UNI como opg¢ao.

CONCLUSAO

A andlise do presente material permite concluir que a artro-
plastia unicompartimental do joelho € uma boa alternativa para
o tratamento de artrose unicompartimental em varo e para o
tratamento da osteonecrose por seqiiela de fratura por insufi-
ciéncia do condilo femoral medial em joelhos estaveis, se-
gundo os critérios de Ahlback.
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