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RESUMO

Os autores relatam a rara ocorréncia de dois casos de fratura do
componente tibial em artroplastia total do joelho, fazem uma
revisdo da literatura e discutem os principais fatores que podem
causar as falhas dos implantes.

Descritores — Artroplastia do Joelho; Complicagdes Pdos-Oper-
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ABSTRACT

The authors report the rare occurrence of two cases of fracture
of the tibial component in total knee arthroplasty. They review
the literature and discuss the main factors that can cause failure
of the implants.

Keywords — Arthroplasty, Replacement, Knee; Postoperative
Complications; Review

INTRODUCAO

A artroplastia total do joelho ¢ um procedimento de
alta complexidade, em constante evolucdo, indicado
basicamente em pacientes com diagndstico de osteoar-
trose do joelho ou doengas reumaticas. Implantes com
designs mais modernos assemelhando-se a0 maximo a
anatomia do joelho normal, associados ao instrumental
cada vez mais preciso e que causa menor agressao nas
partes moles, tornam as indicagdes cirirgicas cada vez
mais abrangentes.

Os bons resultados obtidos apos realizagdao da ar-
troplastia total do joelho (ATJ) sdo bem documentados
na literatura, tanto no que diz respeito ao alivio da dor,
quanto na manutengao destes resultados no seguimento
a longo prazo®).

Existem diversas complica¢des inerentes a este tipo
de procedimento cirurgico. As fraturas dos implantes

sao uma ocorréncia rara, sendo encontradas na literatura,
mais frequentemente, como relatos de casos.

O objetivo desta pesquisa foi apresentar dois casos
de fratura do componente tibial com o mesmo modelo
e tipo de protese.

Caso 1

Paciente do sexo feminino, 68 anos de idade, indice
de massa corporal > 30, portadora de osteoartrose, foi
submetida a artroplastia total do joelho esquerdo em
janeiro de 2000, no Servigo de Ortopedia e Traumato-
logia do Hospital Municipal Miguel Couto. Foi utiliza-
da a protese modelo PCA (Howmedica®). A paciente
realizou revisdes sucessivas com o médico responsavel,
mantendo a deformidade angular em varo e o mesmo
arco de movimento desde o pds-operatorio inicial. Em
outubro de 2008, retornou ao seu médico com piora
do quadro doloroso quando foi entdo encaminhada ao
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ambulatorio do joelho. Foram solicitados exames de
imagem e laboratoriais para avaliacao do joelho e pos-
sivel revisao da ATJ.

Em janeiro de 2009, compareceu pela primeira vez
ao ambulatorio do joelho com quadro doloroso inten-
so, sem historia de trauma e com exames laboratoriais
negativos para infeccdo. No exame fisico observamos
uma deformidade do joelho em varo e um arco de movi-
mento de 0 a 75°. No exame radiografico do joelho com
carga evidenciamos uma fratura do componente tibial
(Figura 1). Foi indicada uma cirurgia de revisao da artro-
plastia total do joelho, sendo realizada em agosto de 2009
(Figuras 2 e 3). No pos-operatdrio imediato observamos
o alivio da dor e a melhora funcional do joelho.

Figura 1 — Radiografia pré-operatéria do caso 1.

Figura 2 - Vis&o intraoperatéria do caso 1
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Figura 3 — Fratura do componente tibial do caso 1

Caso 2

Paciente do sexo masculino, 72 anos de idade, indi-
ce de massa corporal normal, portador de osteoartrose,
foi submetido a artroplastia total do joelho esquerdo
em janeiro de 1994, em um hospital privado do Estado
do Rio de Janeiro. Foi utilizada a prétese modelo PCA
(Howmedica®). O paciente realizou revisdes sucessivas
com o médico responsavel, mantendo a deformidade
angular em varo e o mesmo arco de movimento. Em
maio de 1997, retornou ao seu médico com persisténcia
do quadro doloroso quando foi entdo encaminhado ao
Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia. Fo-
ram solicitados exames de imagem e laboratoriais para
avaliagdo do joelho e possivel revisdo da ATJ. Apds a
triagem, entrou na fila para uma revisdao de ATJ.

Em abril de 1999, compareceu ao ambulatorio do jo-
elho do Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia
com quadro doloroso intenso, sem historia de trauma
e com exames laboratoriais negativos para infecgao.
No exame fisico e no exame radiografico com carga
observamos uma deformidade do joelho em varo e com
arco de movimento de 0 a 80° (Figura 4). Foi indicada
uma cirurgia de revisdo da artroplastia total do joelho,
sendo realizada em junho de 1999 (Figuras 5 e 6). No
pos-operatorio imediato observamos o alivio da dor e a
melhora funcional do joelho.

DISCUSSAO

Existem diversos fatores para fratura do implante
em ATJ. Na literatura, os citados sdo: perda 6ssea, mau
alinhamento, obesidade, nivel de atividade elevado, erro
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de fabricacdo e design impréprio. Em nossa opinido,
concordamos com essa afirmacdo acima citada. Além
disso, achamos que o sucesso do procedimento cirurgico
depende de intimeros fatores: cirurgido familiarizado
com a cirurgia, um bom balang¢o ligamentar, instrumen-
tal adequado e preciso e implante de boa qualidade e
durabilidade.

Em nosso modo de ver, os dois implantes da nossa
casuistica ficaram com o posicionamento em varo do
joelho devido ao balango ligamentar inadequado. Em
fung¢ao disto, houve maior sobrecarga do compartimen-
to medial do joelho, facilitando a fratura do implante.
Luring et al”’ corroboram nosso pensamento e relatam

Figura 6 — Fratura do componente tibial do caso 2.

que o mau alinhamento do implante cria uma oste6lise
gerando uma sobrecarga ciclica na protese utilizada.
Swarts et al® consideram o correto alinhamento como
principal fator para o sucesso da ATJ. Rousseau et al®
observaram que a faléncia precoce em artroplastia total
do joelho excluindo infec¢do esta relacionada a proble-
mas técnicos na implantagdo da protese que poderiam
ser evitados.

Os dois implantes utilizados em nosso estudo foram
do mesmo modelo e de fabrica¢ao norte-americana (Ho-
wmedica®). Flivik e a/'” e Maruyama et al'" concluem
em seus estudos que o design improprio foi o principal
fator de fratura do componente tibial. Nossa pesquisa
utilizou um tipo de protese com design moderno, e o que
nos chamou a atencao foi o local de fratura semelhante
nos dois implantes.

Wada et al'? observaram que a espessura do implan-
te femoral utilizado foi menor quando comparada com
outros tipos de protese sendo um fator predisponente
para o risco de fratura. Além disso, relataram que seus
pacientes ndo tinham sobrepeso, obtendo uma faléncia
de 3,3%, considerada alta pelos autores. Em nossa opi-
nido, a espessura do implante ¢ um fator fundamental
para durabilidade da ATJ. Quando correlacionamos com
a nossa série, achamos que o sobrepeso associado ao
mau alinhamento causado pelo desequilibrio ligamentar
foi o fator determinante na fratura do implante ocorrido
no caso 1. E de conhecimento geral que a obesidade
leva a um desgaste maior do implante que, quando as-
sociado a0 mau posicionamento da protese decorrente
do balango inadequado de partes moles, diminui ainda
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mais a sobrevida do implante. Scott et a/'* corroboram
nosso pensamento e adicionam que forgas assimétricas
no joelho ap6s uma ATJ podem causar fratura por fadi-
ga do implante, falha do implante ou deformagdes do
componente plastico.

Whiteside e al'¥ verificaram 32 de casos de fratura
do componente femoral no modelo Ortholoc II. Conclu-
iram que o design dessa protese predispOs a ocorréncia
de fratura devido a existéncia de uma area mais fina
entre o chanfro e a superficie distal do implante. Em
razao disto, defendemos os testes biomecanicos e um
melhor controle de qualidade na comercializagdo dos
implantes. Cook e Thomas'® e Mendes et al'® obser-
varam erro de fabricagdo levando a fratura do implante.
Morrey e Chao'!” citam que a temperatura de fabricagio
da protese e a irregularidade da superficie porosa sdo os
principais fatores de risco quando correlacionamos com
os erros de fabricagdo do implante.
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