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RESUMO

Objetivo: Comparar dois métodos de avaliagao da estabilidade dos
componentes tibial e femoral nas artroplastias de joelho nao cimen-
tadas com plataforma rotatéria. Métodos: Para isso foram avaliados
20 pacientes (20 joelhos) através de uma andlise de radiografias di-
namicas com intensificador de imagem e manobras de estresse em
varo e valgo, que foram comparadas com radiografias estaticas em
frente e perfil dos joelhos, analisadas por dois cirurgides experientes,
cegos um em relagéo ao outro. Resultados: Os resultados das ané-
lises estaticas e dinamicas foram comparados e demonstraram forte
correlagéo estatistica (p<0,001), utilizando-se o método Kappa de
comparagao. Conclusao: O componente tibial mostrou-se mais insté-
vel quando comparado com o componente femoral, tanto na analise
estética, quanto na dinamica. Nivel de evidéncia IV, Série de Casos.

Descritores: Artroplastia do joelho. Protese do joelho. Osteoartrite
do joelho. Biomecanica.

ABSTRACT

Objetives: Determine the stability of tibial and femoral compo-
nents of 20 cementless knee arthroplasties with rotating platform.
Methods. The 20 patients (20 knees) underwent an analysis of
dynamic radiographs with an image amplifier and maneuvers
of varus and valgus which were compared to static frontal and
lateral radiographs of the knees and analyzed by two experienced
surgeons in a double-blind way. Results: We could observe in
this study that both methods showed very similar results for the
stability of the tibial and femoral components (p<0,001) using
the Kappa method for comparison. Conclusion: The tibial com-
ponent was more unstable in relation to the femoral compo-
nent in both static and dynamic studies. Level of evidence IV,
Case Series.
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INTRODUGAO

A artroplastia total de joelho (ATJ) € um dos procedimentos mais
efetivos, confiaveis e de resultados reprodutiveis na cirurgia or-
topédica. Apresenta resultados excepcionais no alivio da dor e
restauro da fungéo em pacientes com artrites inflamatérias e os-
teoartrose, com baixas taxas de soltura asséptica em 10 anos.'?
Atualmente, o padrao-ouro em artroplastia de joelho é a utilizagéo
de componentes metalicos cimentados no fémur e na tibia.*° En-
tretanto, inimeras pesquisas tem sido realizadas na tentativa de
aumentarmos a qualidade da fixacdo dos componentes no 0sso
e diminuir o indice de soltura a longo prazo.

Uma das causas de soltura precoce dos componentes da ATJ
€ a plataforma fixa tibial, onde o polietileno é fixado no compo-

nente rigidamente, nao permitindo movimentagao. Essa fixagao
rigida leva a um maior atrito entre os componentes da artroplas-
tia, levando a um desgaste maior do polietileno e a liberacéo de
debris, que contribuem para a soltura asséptica do implante. Para
tentar minimizar este atrito na interface implante-osso, criou-se
um componente tibial com plataforma rotatéria, onde o polietileno
pode movimentar-se rotacionalmente sobre o componente tibial,
diminuindo o atrito.'*

Outra alteragao introduzida ao longo dos anos foi a substituicao
da fixagdo cimentada dos componentes pela artroplastia sem
cimento. A ATJ sem cimento foi idealizada inicialmente para indi-
viduos jovens, na esperanga de diminuir a perda ¢ssea durante as
revisdes que aconteceriam no futuro, assim como diminuir o tempo
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cirdrgico e as complicagdes sistémicas da cimentagéo. Para isso
foram criados implantes com superficies rugosas de hidroxiapatita,
gue teoricamente estimulariam o crescimento dsseo e a osteoin-
tegragéo do implante, aumentando a longevidade da cirurgia.'>®
As artroplastias do joelho sem cimento s&o utilizadas ha mais
de 20 anos com bons resultados em nosso meio.'® Entretanto,
os artigos ainda s&o controversos em relagéo aos resultados
desta técnica, quando comparada com as artroplastias cimenta-
das. 121720 O principal problema apontado pelos criticos da téc-
nica sem cimento é a soltura tibial precoce. O principal parametro
para avaliarmos a soltura dos componentes das artroplastias é
a presenca de linhas de radioluscéncia nas radiografias pds-
-operatorias, situadas na periferia dos componentes. As linhas
de radioluscéncia podem estar presentes desde o pds-operatério
imediato e s6 se tornardo uma preocupagao para o cirurgiéo,
guando houver modificagdo de seu padréo ao longo do acom-
panhamento, o que pode significar a soltura dos componentes e
a necessidade de revisdo da artroplastia.?’

Existem inUmeros parémetros de avaliacdo e quantificacao das
linhas de radioluscéncia e da soltura dos componentes da artro-
plastia. O mais utilizado atualmente é a classificacéo da socieda-
de de joelho americana baseada em radiografias do joelho frente
e perfil > onde as linhas de radioluscéncia sdo quantificadas de
acordo com sua localizagao ao redor dos componentes tibial e
femoral. Geralmente esta avaliacdo € realizada por cirurgides
experientes que determinam se os componentes sao estaveis
ou instaveis. Outro método de avaliagdo da estabilidade dos
componentes € a utilizagao de imagens dinamicas atraves da
utilizacéo de intensificador de imagem (radioscopia). Neste mé-
todo, séo realizadas manobras de varo e valgo do joelho, que
sao documentadas simultaneamente pelo intensificador de ima-
gem, podendo determinar a movimentagao dos componentes
e sua estabilidade.®

Devido ao reduzido nimero de estudos realizados na investiga-
¢ao da estabilidade da artroplastia de joelho sem cimento e na
comparacgdo dos métodos de avaliacao, realizamos este trabalho
para comparar dois métodos de avaliagdo da estabilidade dos
componentes femoral e tibial na artroplastia total de joelho sem
cimento com plataforma rotatéria.

MATERIAIS E METODOS

Foram avaliadas 20 artroplastias (20 pacientes) sem cimento com
plataforma rotatéria com, no minimo, um ano de seguimento. Os
pacientes foram operados durante 0 ano de 2007 e 2008, com
média de 17,6 meses de pds-operatoério (12-31 meses), sendo es-
colhidos ao acaso para a realizacao da artroplastia sem cimento. A
idade média dos pacientes era de 62 anos (variando entre 52 € 75
anos) na ocasiao da cirurgia, sendo 16 mulheres e quatro homens.
Todos os pacientes foram informados do procedimento cirlrgico e
assinaram termo de consentimento para participarem do estudo.
Todas as cirurgias foram realizadas através de via de acesso pa-
rapatelar medial sacrificando o ligamento cruzado posterior. Os
cortes 6sseos foram realizados com guias padroes e foi utilizada
artroplastia total de joelho ndo cimentada de plataforma rotatéria
New Wave do grupo Lepine.

Os componentes femoral e tibial eram de cromo-cobalto-molibdé-
nio com revestimento poroso de 120 micrémetros. O componente
patelar foi fixado diretamente na patela através de cimentagao e
dois pinos de fixacao. Foi utilizado dreno a vacuo em todos os
casos, sendo retirado quando o débito era menor que 100ml em
24 horas e, nos demais casos, em 48 horas.
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Os pacientes receberam alta no quarto dia pés-operatério reali-
zando carga parcial com andador. A carga foi liberada progres-
sivamente, passando para uma bengala contralateral com trés a
quatro semanas e carga total com seis a oito semanas.

Os pacientes foram avaliados com 1, 3, 6 e 12 e 24 semanas.
Apobs esta fase inicial, os pacientes tiveram retorno ambulatorial
a cada seis meses até dois anos apdés a cirurgia e anualmente a
partir desta data.

Na primeira etapa do estudo foram realizadas radiografias do
joelho operado em frente ortostatica com apoio monopodaélico
e em perfil absoluto do joelho com 30 graus de flexao em cada
paciente. As imagens foram analisadas, em distintas ocasides,
por dois cirurgides com experiéncia em artroplastia de joelho,
quanto ao padrao das linhas de radioluscéncia no fémur e na tibia,
verificando se 0 componente femoral e o tibial encontravam-se
estaveis ou instaveis, sendo cada componente analisado separa-
damente. As respostas foram anotadas em locais distintos para
cada cirurgido, para que os mesmos ficassem cegos um em
relagcdo ao outro.

A segunda fase do estudo consistiu na anélise dinamica dos com-
ponentes femoral e tibial realizando-se imagens em tempo real
com intensificador de imagem, quando realizavamos manobras
de estresse em varo e valgo nos joelhos operados.

Os pacientes foram posicionados em decubito dorsal na mesa de
radiografia e uma imagem estética inicial do joelho operado em
extensao era documentada. Apds a imagem ser capturada e foto-
grafada, realizamos uma manobra de estresse em varo e em valgo
do joelho em extensdo, sendo ambas as imagens documentadas
e analisadas em tempo real. Neste momento pudemos analisar
se um dos componentes, que se mostrava estavel na imagem
estatica, apresentaria instabilidade no exame dinamico.

As imagens dos exames estéticos e dindmicos foram documentadas
e guardadas para posterior comparagdo com o exame radiografico.
Para a andlise estatistica dos resultados e para a avaliagdo da
concordancia de resultados entre os diferentes examinadores e a
radioscopia utilizamos o teste Kappa, a um nivel de significancia
de 5%, que avalia a concordancia entre as respostas. A hipotese
testada é se o indice Kappa ¢ igual a 0, o que indicaria concordan-
cia nula, ou se ele é maior do que zero, concordancia maior do que
0 acaso. Ao encontrarmos um valor de p<0,05, tem-se indicagao
de que a medida de concordancia é significantemente maior do
que zero, o que indicaria que existe alguma concordancia. Isto nao
significa necessariamente que a concordancia seja alta.

Para complementar a analise observa-se o indice Kappa que
aponta o grau de concordancia, quanto mais proximo de 0 menor
a concordancia e quanto mais préximo de 1, melhor a concor-
dancia. Assim a medida Kappa tem como valor méaximo o 1 (total
concordancia) e os valores préximos ou abaixo de 0 (indicam
nenhuma concordancia).

A interpretacao dos valores de concordéncia seguiu a metodologia
proposta por Landis e Koch.?* (Tabela 1)

Tabela 1.Tabela de concordancia do método Kappa.

Valores de Kappa Interpretacéo
<0 Sem concordancia
0-0.19 Concordancia pobre
0.20-0.39 Concordancia fraca
0.40-0.59 Concordancia moderada
0.60-0.79 Forte concordéncia
0.80-1.00 Concordéncia quase perfeita
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RESULTADOS

Os resultados da anélise estatica e dinamica dos médicos espe-
cialistas e da radioscopia, respectivamente, foram comparados
separadamente para a tibia e fémur, para testarmos dois métodos
de andlise da estabilidade das artroplastias ndo cimentadas do
joelho. (Tabela 2)

Para as variaveis qualitativas foram apresentadas as frequéncias
absolutas (n) e as frequéncias relativas (%). Para as variaveis
quantitativas foram utilizadas como medidas resumos a média
e a mediana e desvio-padrao, minimo e maximo para apontar a
variabilidade. (Tabelas 3 a 8)

Tabela 6. Resultado da avaliagdo do fémur pelo examinador 2.

Fémur - Examinador 2

n

%

Estavel

20

10

Tabela 7. Resultado da avaliagdo dindmica da tibia pela radioscopia.

Tibia (Radioscopia)
n %
Instével 3 15
Estével 17 85
Total 20 100

Tabela 2. Anélise final comparativa dos resultados dos examinadores

Tabela 8. Resultado da avaliacdo dindmica do fémur pela radioscopia.

e da radioscopia. Femus (Radioscopia)
0,
Pacientes Examinador 1 Examinador 2 Radioscopia Estavel I ;0 I 1(/;0
Tibia Fémur Tibia Fémur Tibia Fémur

1 Estavel | Estavel | Estdvel | Estavel | Estdvel | Estavel Comparagcao dos resultados para a Tibia
2 Estavel | Estdvel | Estavel | Estavel | Estével | Estavel P - ) L .

- - - - - - ara a comparagao dos resultados obtidos pelo primeiro examina
3 Estavel | Estavel | Estavel | Estavel | Estavel | Estavel dor emn relacao a radi ia nota- ha um ncordanci

- - - - - - ¢éo a radioscopia, nota-se que ha uma concordancia
4 Ectavel | Estavel | Estvel | Etvel | Estdvel | Estdvel |, ( 05) perfeita entre os dois resultados, ou seja, o resultado foi
5 Estavel | Estavel | Estdvel | Estavel | Estdvel | Estavel idéntico (kappa=1). (Tabela 9)
§ Estdvel | Estavel | Estavel | Estdvel | Estdvel | Estvel | pgry 4 comparagéo dos resultados obtidos pelo segundo cirur-
! Estavel | Estavel | Estavel | Estavel | Estavel | Estavel | 50 o relagdo a radioscopia, nota-se que ha uma concordancia
8 Estavel | Estdvel | Estavel | Estdvel | Estavel | Estavel | ;0 05) quase perfeita entre os dois resultados, apresentado um
9 Estavel | Estdvel | Estavel | Estavel | Estavel | Estavel Kappa igual a 0,828. (Tabela 10)
10 Estvel | Estavel | Instavel | Estavel | Estavel | Estdvel | A seguir a comparago realizada foi entre os resultados obtidos
Ll Instavel | Estavel | Instavel | Estavel | Instavel | Estavel | pelos dois cirurgi6es. Pelos resultados nota-se que ha uma con-
12 Estdvel | Estavel | Estavel | Estdvel | Estavel | Estavel | cordancia (p<0,05) quase perfeita entre os dois resultados, apre-
13 Estavel Estavel Estavel Estavel Estavel Estavel sentado um Kappa igua| a 0,828. (Tabe|a 11) e (Figuras 1_3)
14 Estavel | Estavel | Estdvel | Estavel | Estdvel | Estével ~ N
15 Estavel | Estavel | Estdvel | Estavel | Estivel | Estavel Comparagao dos resultados para o Fémur
16 Instavel | Estavel | Instavel | Estdvel | Instavel | Estavel Os resultados obtidos pelos dois cirurgides e pela radioscopia
17 Estavel | Estavel | Estavel | Estavel | Estavel | Estavel foram estaveis para todos os pacientes apontando 100% de con-
18 Estavel | Estavel | Estavel | Estavel | Estavel | Estavel cordancia dos resultados. Neste caso, concordancia total, ndo se
19 Instavel | Estavel | Instavel | Estavel | Instavel | Estavel | realiza calculo do valor de Kappa.
20 Estavel | Estavel | Estdvel | Estavel | Estdvel | Estavel

Tabela 9. Analise comparativa da tibia pelo examinador 1 e radioscopia.

Tabela 3. Resultado da avaliagéo da tibia pelo examinador 1.

Tibia - Examinador 1

n %

Instavel 3 15
Estavel 17 85
Total 20 100

Tabela 4. Resultado da avaliacao do fémur pelo examinador 1.

Fémur - Examinador 1

Tibia (Radioscopia) Total
Instavel Estavel

Tibia (Ex.1) | Instavel n 3 3
% 15,00% 15,00%

Estavel n 17 17
% 85,00% 85,00%

Total n 3 17 20
% 15,00% 85,00% 100,00%

Tibia (Examinador 1) * Tibia (Radioscopia) - Kappa = 1,0 - p-valor < 0,001.

Tabela 10. Anélise comparativa da tibia pelo examinador 2 e radioscopia.

n %
Estavel 20 100 Tibia (Ex. 1) Total
Instavel Estavel
Tabela 5. Resultado da avaliagdo da tibia pelo examinador 2. instével n 8 ! 4
Tibia (Ex.2) % 15,00% 5,00% 20,00%
Tibia - Examinador 2 estavel n 16 16
n % % 80,00% | 80,00%
Instével 4 20 Total n 3 17 20
Estavel 16 80 % 1500% | 8500% 100,00%
Total 20 100 Tibia (Examinador 2) * Tibia (Radioscopia) - Kappa = 0,828 - p-valor < 0,001,
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Tabela 11. Anélise comparativa da tibia pelo examinador 1 e examinador 2.

Tibia (Ex.1)
- - Total
Instavel Estavel
) n 3 1 4
Instavel
- % 15,00% 5,00% 20,00%
Tibia (Ex.2)
) n 16 16
Estavel
% 80,00% 80,00%
n 3 17 20
Total
% 15,00% 85,00% it

Tibia (Examinador 2) * Tibia (Examinador 1) - Kappa = 0,828 - p-valor < 0,001.

Figura 3. Radiografia do paciente 16 demonstrando sinais de radio-
luscéncia no planalto medial e lateral e ao redor da haste de centra-
lizagdo do componente tibial.

DISCUSSAO

Beaupré et al.? apresentaram estudo comparativo entre proteses
de joelho cimentadas e ndo cimentadas avaliando aspectos clini-
cos e nao encontraram diferenga entre os dois grupos. A maioria
dos autores considera que a auséncia de dor ap0s a realizagao de
préteses nao cimentadas consiste no método clinico de avaliagao
da integracéo do implante. Neste estudo, além da avaliagéo clini-
ca, optamos por adicionar metodologia com exame radiografico
dindmico e estatico na andlise dos implantes.

Em nosso estudo a metodologia realizada para avaliacao da esta-
bilidade do implante apresentou boa correlacéo inter observador.
A anélise comparativa dos componentes femorais entre os dois
examinadores e a radioscopia apresentaram concordancia em
todos os casos com indice de Kappa igual a 1.

Apds anélise dos dados comparativos entre as técnicas estatica
e dindmica de avaliagéo da estabilidade dos componentes tibial
e femoral na artroplastia do joelho sem cimento com plataforma
rotatoria, podemos concluir que os dois métodos conferem resul-
tados semelhantes quanto a estabilidade dos componentes. Isso
foi demonstrado pela correlagado estatistica positiva (p<0,001) na
comparagao entre os dois métodos.

Hildebrand et al.?® realizaram estudo analisando a migragédo de im-
plantes sem cimento e demonstram haver algum grau de migragao

Figu(ra) 1. Avaliaggo estatica (radiografia — (A) e dinémica (radiosco- dos componentes até que ocorra a osteointegracao dos implan-
pia, (B) do paciente 7. Note que nédo ha sinais de radioluscéncia ou 27 . )

lise nos componentes na analise estatica e ndo ocorre movimenta- tes. Regner etlal. fjemppstraram que ,OS implantes cimentados
cdo dos componentes na anélise dinamica. apresentam migracgao inicial menor, porém constante ao longo de

cinco anos e que os implantes cimentados apresentam migragao
apenas nos primeiros seis meses. Isto possivelmente se deve a os-
teointegracéo do implante. A presenca de radioluscéncia ao redor
do implante sem cimento n&o significa necessariamente a soltura
do componente, sendo possivelmente decorrente da migragao
inicial do mesmo. Em nosso estudo trés pacientes apresentaram
sinais de radioluscéncia ao redor do implante, porém nao apre-
sentavam movimentagdo dos implantes na anélise realizada e
nao apresentavam outros sinais de soltura. Estes pacientes serao
acompanhados por periodo mais longo com intuito de observar a
~ evolugao das linhas de radioluscéncia.
Figura 2. Avaliagdo dindmica (radioscopia) em neutro (A), varo (B) e Quando comparamos a estabilidade dos componentes femorais
valgo (C) do paciente 11. Note linhas de radioluscéncia no planalto do presente estudo com os dados apresentados na literatura,
plsiolel e el s il (CReReL LBl eyl el 8] o e Bl podemos concluir que o padréo de estabilidade dos componentes
cia lateral no componente tibial na manobra de estresse em varo. : . .
seguiu a maioria dos trabalhos, demonstrando que as artroplastias
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totais de joelho nao cimentadas com plataforma rotatéria podem
demonstrar sinais de instabilidade no componente tibial, sendo o
componente femoral estavel na maioria dos casos.

A partir da metodologia realizada podemos afirmar que a ana-
lise radiogréafica estatica por cirurgides experientes e a analise
dindmica pela radioscopia levam a resultados semelhantes na
avaliacdo da estabilidade dos componentes tibial e femoral nas
artroplastias do joelho ndo cimentadas com plataforma rotatéria.
Este resultado nos leva a crer que as artroplastias sem cimento
avaliadas apresentam osteointegragao ao 0sso.

Consideramos que a atual geragao de implantes sem cimento
¢ diferente daquela apresentada no passado. A primeira gera-
¢ao de proteses de joelho ndo cimentada apresentou resultados
ruins e desanimadores. Isto possivelmente se deve ao desenho
inadequado dos implantes e outros fatores como presenga de
“metalback” no componente patelar e utilizacao de polietileno que
possivelmente aumentavam a producéo de debris.?® A geragéao
atual de implantes sem cimento apresenta resultados positivos
em relacédo a osteointegracéo, sendo interessante aprofundar o
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estudo nessa linha de artroplastias que pode ser uma tendéncia
nas préteses de joelho assim como se observou historicamente
nas préteses de quadril.

Como limitagao do estudo consideramos que nesta andlise néo
foram incluidos outros métodos de avaliagdo da estabilidade dos
componentes tibial e femoral como, por exemplo, a cintilografia
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