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ARTIGO ORIGINAL

RESULTADOS DE ARTROPLASTIA TOTAL DE JOELHO COM E SEM
IMPLANTE DE RECAPEAMENTO (RESURFACING) PATELAR

AsbuL KHAN, NIKHIL PRADHAN
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RESUMO

Objetivo: Estudar a diferenca de dor, estalido e crepitagéo patelofemo-
ral no pds-operatério em pacientes com ou sem recapeamento patelar
apds 5 anos, os quais tinham dor patelofemoral antes da cirurgia.
Estudar a incidéncia de dor, estalido e crepitagéo patelofemoral depois
de pateloplastia em ambos os grupos. Métodos: Revisao retrospectiva
de 765 pacientes submetidos a artroplastia total do joelho (ATJ) com ou
sem recapeamento patelar. Os pacientes foram perguntados sobre dor
pré e pds-operatoria, 5 anos depois da cirurgia. Foram examinados por
enfermeiro especializado 5 anos, ap6s a cirurgia para verificar estalidos
ou crepitagdo patelofemoral (PF). Resultados: 688 pacientes (89,9%)
tinham dor PF pré-operatéria. De 688 pacientes, 449 tinham recape-
amento patelar (R) e 239 ndo tinham (NR). Trinta e seis pacientes do
grupo NR tinham pateloplastia. A incidéncia de dor PF pds-operatéria
foi 13,3% no grupo R e 13,6% no grupo NR. A incidéncia de estalido
PF po6s-operatoério no grupo R foi 10,4% e apenas 1,3% no grupo NR
(estatisticamente significante, p < 0,005 comparado com o grupo R.
Conclusao: Nos pacientes com dor PF pré-operatéria, houve incidén-
cia significantemente maior (p< 0,005) de estalido pds-operatdrio no
grupo R. Nos pacientes sem dor PF antes da cirurgia, verificou-se
incidéncia significantemente maior (p <0,005) de crepitagéo pds-ope-
ratéria no grupo R. Nos pacientes com ou sem dor PF pré-operatoria,
aincidéncia de dor, estalido e crepitagéo PF pds-operatoria foi menor
que nos pacientes submetidos a pateloplastia, em comparagéo com
outros membros do grupo NR (estatisticamente significante, p<0,005).
Nivel de Evidéncia Tipo 4, Série de casos.

Descritores: Sindrome da dor patelofemoral. Patela. Artroplastia
do joelho. Estudos retrospectivos.

ABSTRACT

Objective: To study the difference of post-op patellofemoral pain,
clunk and crepitus in patients with/without resurfacing at 5 years
who had pre-op patellofemoral pain. To study the incidence of
post-operative patellofemoral pain, clunk and crepitus following
patelloplasty in both the groups. Methods: Retrospective review
of 765 patients who had total knee replacement with/without
resurfacing.Patients were asked about both pre-operative pain
and also post-operative pain 5 years after the operation. Patients
were examined by a specialist nurse at 5 years post-operatively to
check for any patellofemoral clunk/crepitus. Results: 688 patients
(89.9%) had preoperative PF pain. Of 688 patients, 449 had
patellar resurfacing and 239 had not (NR). Thirty-six patients from
the NR group had patelloplasty. The incidence of postoperative
PF pain was 13.3% in the R group and 13.6% in the NR group.
The incidence of postoperative PF clunk in was 10.4% in the R
group and only 1.3% in the NR group (statistically significant, p
< 0.005 compared to the R group). Conclusion: In patients with
pre-op PF pain, there is significant (p<0.005) higher incidence
of post-op clunk in the R group. In patients without pre-op PF
pain, there is significantly (p<0.005) higher incidence of post-op
crepitus in the R group. In patients with/without pre-op PF pain, the
incidence of post-op PF pain, clunk and crepitus is lower than in
patients who underwent patelloplasty when compared to the other
members of the NR group (statistically significant p<0.005). Level
of Evidence Type 4, Case Series.

Keywords: Patellofemoral pain syndrome. Patella. Arthroplasty, re-
placement, knee. Prospective studies.
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INTRODUGCAO

A artroplastia total do joelho € um dos procedimentos cirlrgicos
mais eficientes para proporcionar melhora da fungéo e alivio da
dor na maioria dos pacientes.'? O problema de realizar recapea-
mento da patela durante artroplastia primaria total do joelho vem
sendo debatido desde a introdugdo desse procedimento cirdrgico.
As conclusoes de varios estudos revisados por pares foram limi-
tadas devido a falhas metodolégicas de randomizagéo, avaliagdo
independente dos desfechos, avaliagdo limitada das possiveis
variaveis de confusdo e de possivel viés associado a fatores de
confusao nao mensurados ou desconhecidos inerentes aos estu-
dos de observagao. Portanto, o verdadeiro mérito do recapeamen-
to ou ndo-recapeamento da patela é debatido rotineiramente.*®

Realizamos um estudo retrospectivo com 765 pacientes subme-
tidos a artroplastia total do joelho para verificar as vantagens do
recapeamento patelar com relacao ao grupo sem recapeamento
ou vice-versa, estudar a diferencga entre dor, estalido e crepitagao
patelofemoral no pds-operatério em pacientes com ou sem reca-
peamento aos 5 anos em pacientes que tinham dor patelofemoral
pré-operatoria e estudar a diferenga entre dor, estalido e crepitagao
pos-operatoria em pacientes com ou sem recapeamento aos 5
anos que n&o tinham dor patelofemoral antes da cirurgia. Além
disso, estudamos a incidéncia de dor, estalido e crepitagao pa-
telofemoral no pés-operatdrio de pateloplastia em pacientes com
ou sem dor patelofemoral pré-operatéria.
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METODOS

Foi incluido neste estudo um total de 765 pacientes submetidos a
artroplastia total do joelho (NexGen) devido a osteoartrite no War-
rington Hospital, de junho de 2005 a abril de 2006. Os dados foram
fornecidos pela Zimmer, EUA. Os pacientes foram acompanhados
por até 5 anos. Perguntou-se sobre a dor pos-operatdria antes da
cirurgia e cinco anos depois.

Os pacientes foram examinados por enfermeiro especializado 5
anos depois da operagao para verificar estalidos ou crepitagao
patelofemoral. A pateloplastia incluiu exciséo de ostedfitos mar-
ginais abundantes e descompressao por meio de perfuracéo de
dois orificios verticais na patela, com fio K. De um total de 765
pacientes, 688 (89,9%) tinham dor patelofemoral e 77 pacientes
(10,1%) nao tinham dor. O grupo R incluiu 503 pacientes e 0 grupo
NR incluiu 262 pacientes.

RESULTADOS

688 pacientes (89,9%) tinham dor PF pré-operatéria

De 688 pacientes, 449 tinham recapeamento patelar (R) e 239 nao
tinham (NR).Trinta e seis pacientes do grupo NR tinham pateloplas-
tia. A incidéncia de dor PF pdés-operatdria foi 13,3% no grupo R e
13,6% no grupo NR.A incidéncia de estalido PF pds-operatorio no
grupo R foi 10,4% e apenas 1,3% no grupo NR (estatisticamente
significante, p < 0,005 comparado com o grupo R).A incidéncia de
crepitagao pds-cirdrgica no grupo R foi 13,5% e no grupo NR, 17%.
A incidéncia de dor PF pdés-cirtrgica foi menor (s6 2,7%) nos pa-
cientes submetidos a pateloplastia do grupo NR (estatisticamente
significante, p < 0,005 comparado com o grupo NR).

Nao houve incidéncia de estalido PF pds-cirirgico (0%) nos pacien-
tes submetidos a pateloplastia do grupo NR (estatisticamente signi-
ficante, p < 0,005 comparado com outros membros do grupo NR).
Aincidéncia de dor PF pos-cirtrgica foi menor (s6 2,7%) nos pacientes
submetidos a pateloplastia do grupo NR (estatisticamente significante,
p < 0,005 comparado com outros membros do grupo NR). (Tabela 1)

Tabela 1. Pacientes com dor patelofemoral pré-operatoria.

Total Dor PF Estalido PF Crepitacao PF
pds-operatdria (%) |pds-operatorio (%)| pds-operatoria (%)
Recapeada (R) | 449 13,3% 10,4% 13,5%
Nao-recapeada
(NR) 239 13,6% 1,3% 17%
Pateloplastia
(Subgrupo de NR) 36 2.7% 0% 21%

77 pacientes (10,1%) nao tinham dor PF pré-operatéria

Dos 77 pacientes, 54 foram submetidos a recapeamento patelar
enquanto 23 ndo foram submetidos.

Aincidéncia de dor PF pds-operatéria foi 8,5% no grupo R e 8,3%
no grupo NR.

A incidéncia de estalido PF pds-operatério no grupo R foi 12,7%
e apenas 8,3% no grupo NR.

A incidéncia de crepitagdo pds-cirtrgica no grupo R foi 14,8% e
no grupo NR, 8,3% (estatisticamente significante, p<0,005 com-
parado com o grupo R).

A incidéncia de dor PF pds-cirtrgica foi menor (s6 0%) nos pa-
cientes submetidos a pateloplastia do grupo NR (estatisticamente
significante, p < 0,005 comparado com o grupo NR).

Nao houve incidéncia de estalido PF pds-cirlrgica (0%) nos pacien-
tes submetidos a pateloplastia do grupo NR (estatisticamente signi-
ficante, p<0,005 comparado com outros membros do grupo NR).
Nao houve incidéncia de crepitagdo PF pds-cirlrgica (0%) nos
pacientes submetidos a pateloplastia do grupo NR (estatistica-
mente significante, p < 0,005 comparado com outros membros
do grupo NR). (Tabela 2)
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Tabela 2. Pacientes sem dor patelofemoral pré-operatoria.

Total Dor PF Estalido PF Crepitacdo PF
pds-operatéria (%) | pds-operatdrio (%) | poés-operatoria (%)
Recapeada (R) | 54 8,5% 12,7% 14,8%
Na°“f§g§’eada 23 8,3% 8,3% 8,3%
Pateloplastia
(Subgrupo de NR) 4 0% 0% 0%
DISCUSSAO

O tratamento ideal da patela durante artroplastia total do joelho
nao esta claro. Depois do entusiasmo inicial com o recapeamento,
apareceram as complicacoes, desgaste do polietileno patelar,
afrouxamento do componente patelar, fratura de patela e rompi-
mento de seu tendéo, o que levou a revisdes cirdrgicas dificeis e
com resultados incertos.®'0

Esses problemas foram considerados tao importantes, que alguns
autores decidiram realizar estudos que mantivessem a patela sem
recapeamento.'3

Os investigadores desses estudos ndo-comparativos conclufram
gue, em condi¢bes especificas, & aconselhével deixar a patela sem
recapeamento. Picetti et al.”? e Sodry et al.”® consideraram o néo-
-recapeamento para 0s pacientes com osteoartrite jovens, ativos e
n&o-obesos, com boa cartilagem na patela. Kim et al.'* propuseram
uma opgao para joelhos com as mesmas caracteristicas, incluindo o
trajeto patelofemoral congruente, forma anatémica normal da patela
e falta de evidéncias de doenca cristalina ou sinovite inflamatdria.
Ao contrario, Ranawat et al.'®, Rae et al.'®, Harwin et al.'” e Larson
etal.'® usando vérios tipos de proteses, defenderam a substituicao
patelar de rotina, com base em 10 anos de excelentes resultados
clinicos e baixa morbidade atribuidas a substituicao patelar. Nao é
possivel tirar uma conclusdo definitiva desses diferentes estudos.

Os estudos randomizados séo o melhor desenho para comparar o
recapeamento e o nao-recapeamento patelar. Contudo, diferentes
desfechos e conclusdes varidveis foram relatadas pelos pesqui-
sadores. Do ponto de vista geral, a reviséo sistemética permite
a integracéo das informagdes existentes e fornece dados para a
tomada de decisao sensata. Alem disso, Alem disso, aumenta o
poder do estudo e pode estabelecer se 0os achados sao consisten-
tes e podem ser generalizados para as variagdes populacionais,
locais e de tratamento. O método explicito usado nas revisdes
sisteméticas limita o viés e melhora a confiabilidade e precisao das
conclusdes quando os critérios de qualidade sdo satisfeitos. %%

Nizard et al.?! realizaram uma metandlise do recapeamento patelar
de 12 estudos controlados e randomizados, entre janeiro de 1966
e agosto de 2003. A patela recapeada teve melhor desempenho
e verificamos maior risco relativo de re-operagao devido a dor
forte na parte anterior do joelho e dor ao subir escadas, quando
a patela nao recebeu recapeamento protético. Nao foram consta-
tadas diferengas entre os dois grupos quanto ao escore funcional
da International Knee Society, ao escore do Hospital for Special
Surgery e a satisfagcéo do paciente.

Parvizi et al.?? realizaram uma metandlise de 14 estudos entre
1966 e 2003, onde a incidéncia de dor na parte anterior do joelho
foi maior quando as patelas nao foram recapeadas. Os recapea-
mentos secundarios devido a dor na parte anterior do joelho foram
necessarios em 8,7% dos joelhos nao-recapeados. Nao houve di-
ferengas nas complicagoes relatadas. A artroplastia total do joelho
resultou em melhora do desfecho funcional, independentemente
do recapeamento da patela.

Embora existam controvérsias, a profusa evidéncia cientifica favo-
rece o recapeamento patelar na artroplastia total de joelho (ATJ)
primaria. A literatura mostra incidéncia substancialmente maior de
dor na parte anterior do joelho e maiores taxas de re-operagao
guando a patela nao é recapeada primariamente. Estudos rando-
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mizados prospectivos relataram taxas de re-operagao para realizar
0 recapeamento protético da patela que excederam as complica-
cbes depois de cirurgias com recapeamento.®2

Ao recapear a patela, é essencial seguir principios cirdrgicos rigoro-
sos para evitar complicacdes. Tais principios incluem duplicagdo da
espessura da patela original, manutengdo da irrigagéo sanguinea pa-
telar, obtencéo de trajeto patelar central e posicionamento adequado
dos componentes femoral, tibial e patelar. As caracteristicas ideais do
desenho da prétese em caso de recapeamento da patela séo: sulco
troclear anatébmico, assimétrico e amplo, que se estende e se apro-
funda mais em comparagéo com os desenhos de primeira geragao.
Ao contrério, o recapeamento patelar de rotina na ATJ ndo se
justifica quando se usa componente femoral com interface amigéa-
vel. Com frequéncia, em estudos comparativos, todas as patelas
nao-recapeadas sdo analisadas, independentemente do desenho
do componente femoral.

Os desenhos com sulco patelar mais profundo e superficies com
flange de apoio lateral apresentam menos pressao de contato, si-
milar a pressdo encontrada na articulagéo patelofemoral normal.?®
Contudo, quando se usam os componentes femorais amigaveis
e 0s resultados sdo comparados com os melhores desenhos de
recapeamento de patela, a taxa de reviséo de cirurgias, a fungao
do joelho e a satisfagao do paciente tendem a ser superiores.
Estudos recentes demonstraram que o desenho do componente
femoral influencia as pressoes de contato patelofemorais nos joe-
Ihos seja ou nao a patela recapeada.?®?°

Estudos in vivo e in vitro mostraram que o sulco troclear mais pro-
fundo que se estende mais para distal, com curvatura anatébmica
do radio e colocagao mais medial do componente patelar reproduz
o trajeto mais normal na patela recapeada e na original 3>
Demonstrou-se que o alinhamento rotacional ao longo do eixo
epicondilar e a colocagéo lateral do componente femoral melhoram
o trajeto da patelar.333* As vantagens de n&o recapear a patela
incluem a conservagéo de reserva 6ssea patelar, menor tempo
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de cirurgia e impedimento de qualquer complicacdo associada
ao recapeamento protético. Contudo, a patela sem recapeamento
pode gerar maior prevaléncia de dor na parte anterior do joelho no
pbs-operatdrio e requer esse procedimento subsequentemente.
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CONCLUSAO
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dor, estalido e crepitacdo PF depois da cirurgia é mais baixa nos
que foram submetidos a pateloplastia, em comparagdo com outros
membros do grupo NR (estatisticamente significante, p < 0,005).
S&o necessérios estudos a longo prazo para verificar os resultados
da pateloplastia.

E dificil tirar uma concluséo definitiva sobre recapear ou nao a
patela, devido aos muitos fatores de confusédo, como desenho do
componente, experiéncia do cirurgiao e aspectos técnicos da cirur-
gia, que podem influenciar o resultado em determinados pacientes.
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