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. RESUMO

A artroplastia total do joelho (ATJ) trata-se de um procedimento de alta complexidade que visa o alivio
da dor e a melhora funcional nos estagios avancados da doenca articular degenerativa, quando as
medidas conservadoras e a possibilidade de outras opg¢des cirirgicas menos morbidas tornam-se
incapazes de oferecer um tratamento satisfatorio. Uma ATJ € indicada para incapacidade grave
resultante de dor, deformidade, e funcdo limitada como resultado de artrite reumatoide, osteoartrite ou
outras artrites na regido do joelho. Obijetivo: Awvaliar, na literatura consultada, através de revisdo
sistemdtica, aincidéncia de dor anterior ap0s artroplastia total do joelho. Métodos: Revisdo sisteméatica
da literatura, sem metanalise. A busca foi realizada nas bases de dados eletrénicas SCOPUS,
MEDLINE e LILACS. Os seguintes descritores no idioma inglés foram utilizados na base de dados
MEDLINE: “Total knee arthroplasty” OR “Knee replacement” AND “Anterior knee pain” AND
“Arthritis, degenerative”. O processo de analise dos estudos incluiu a leitura de titulos, resumos e
textos completos de artigos originais de estudos randomizados realizados nos Ultimos cinco anos, onde
a dor anterior constituiu uma das complicacdes pos-operatérias da artroplastia total do joelho (ATJ),
em pacientes acima de 45 anos portadores de artrose do joelho. Resultados: Nao foram encontrados
valores de incidéncia da dor pesquisada. A frequéncia de dor anterior apds artroplastia total do joelho
variou de 10% a 94,5%, devido a causas multifatoriais. Também ndo foram encontrados tratamento
poOs-operatorio para a dor anterior do joelho. Discussdo: A frequéncia de dor anterior mostrou-se
bastante variavel, devido ao fato das diferentes abordagens cirdrgicas para ATJ, bem como devido a
variabilidade dos tempos de seguimento e dos instrumentos de coleta dos dados para a dor. Akm disso
a maioria dos estudos mostrou-se inconclusiva. Concluséo: A dor anterior apds ATJ mostrou-se ainda
de causas pouco esclarecidas e sua incidéncia real ainda ndo foi elucidada, devido a heterogeinedade
dos estudos acerca do tema. Porém, algumas abordagens a patela no intra-operatorio e proteses mais
anatbmicas parecem diminuir o aparecimento da dor.

Palavras chaves: 1.Sindrome da dor patelofemoral 2.Artroplastia do joelho 3.Osteoartrite



Il. OBJETIVOS

Primario

« Awvaliar, na literatura consultada, através de revisdo sistematica, a incidéncia de dor

anterior apos artroplastia total do joelho.

Secundarios

1) Identificar causas associados ao desenvolvimento de dor anterior do joelho apds

artroplastia total do joelho.
2) ldentificar opcOes de tratamento mais eficazes para dor anterior do joelho apos

artroplastia total do jelho.



I1l. FUNDAMENTACAO TEORICA

I11.1. A articulacéo do joelho

O joelho é a maior articulacdo e a mais superficial do corpo humano; permite 0s movimentos de
extensdo e flexdo e por isto é classificada em sinovial do tipo ginglimo, e embora a articulacdo do
joelho seja bem construida ela é relativamente fraca do ponto de vista mecanico em razdo da
incongruéncia das suas superficies articulares. A estabilidade daarticulacdo do joelho depende da forca
e da acdo dos musculos adjacentes e seus tenddes (ex: quadriceps femoral e tenddo quadricipital), e
dos ligamentos que unem o fémur a tibia (ex: ligamentos colaterais). Além disso ha um arranjo de
meniscos (medial e lateral) intra-articulares que sdo importantissimos para reduzir as cargas de contato
entre o fémur e atibia (MOORE, 2012).

I11.2. Osteoartrite do joelho (OA)

A OA é uma condicdo comum, que surge sem qualquer patologia prévia Obvia da articulacdo. Excesso
de peso, alteracOes degenerativas que acompanham a idade avancada e trabalho excessivo constituem
fatores comuns. A osteoartrite secundaria pode ocorrer apds lesdes de ligamentos e meniscos,
deslocamento recorrente da patela, osteocondrite dissecante, infeccdo da articulagdo e outras
patologias prévias. Também é encontrada em associacdo de deformidades de joelho valgo e perna em

arco, que criam forcas mecénicas adicionais sobre a articulacdo (MCRAE, 2011).

A osteoartrite, também conhecida como osteoartrose ou, simplesmente, artrose, é a queixa
musculoesquelética mais comum na atualidade, atingindo 10% da populagdo mundial com idade acima
de 60 anos (ALVES, 2013). E importante salientar que a OA influencia drasticamente na qualidade de
vida do doente, sobretudo nas mulheres da faixa etaria supracitada, as quais possuem maior perda
funcional, mais dor referida e maior comprometimento da qualidade de vida em relagdo aos homens

da mesma faixa etaria.

Mais de 80% dos portadores de OA apresentam limitacGes na realizacdo das atividades da vida diaria
(AVDs), como a mobilidade dentro e fora de casa, na execucao das tarefas domésticas e no trabalho,
comprometendo assim a qualidade de vida e aumentando o0s riscos de morbidade e mortalidade
(OLIVEIRA, 2013). A dor, geralmente, é o primeiro fator incapacitante da OA, levando

posteriormente a alteracGes articulares, periarticulares e disfuncdo progressiva (SILVA, 2007).



111.3. Artroplastia total do joelho (ATJ)

A artroplastia total do joelho (ATJ) trata-se de um procedimento de alta complexidade que visa o alivio
da dor e a melhora funcional nos estagios avancados da doenca articular degenerativa, quando as
medidas conservadoras e a possibilidade de outras opcdes cirirgicas menos morbidas tornam-se
incapazes de oferecer um tratamento satisfatorio. Nestes estagios da doenca, as consequéncias para a
salde geral do paciente, em sua visdo mais ampla, resuttam no comprometimento da qualidade de vida
(OLIVEIRA, 2012).

Os primeiros procedimentos de substituicdo total do joelho datam da década de 1860, quando 0s
cirurgides ressecaram 0 0sso artritico e procuraram por uma substancia aceitavel pelo organismo para
ser posicionada de maneira intra-articular, objetivando aliviar a dor. Estas substancias incluiam:
tecidos autdlogos como pele, misculo, gordura, ou materiais sintéticos como borracha e vidro; ainda
foram utilizados materiais de origem animal como marfim e até mesmo bexiga de porco. Porém, a

maioria destas tentativas ndo alcangcaram sucesso.

A idade moderna dos componentes totais do joelho comecou em 1968, quando Frank Gunston, que ja
havia trabalhado com o grupo de substituicdo total do quadril liderado por Sir John Chamley, usou
metilmetacrilato (que ja havia sido utilizado com sucesso em procedimentos de substituicdo total do
quadril) para cimentar componentes de metal e plastico em procedimentos de prétese do joelho. Os
primeiros implantes modernos totais do joelho incluiam um componente femoral de metal, e

componentes patelar e tibial de “plastico”. Todos os trés componentes foram cimentados na articulagdo
(HOHLER, 2008).

Foi entdo que em 1970 o Dr. John N. Insall envolveu-se num projeto, no Hospital for Special Surgery,
e juntamente com o bioengenheiro Peter Walker deu inicio a era das préteses estabilizadas do joelho;
dai em diante houve grandes avangos em ATJ. Em 1973 desenvolveram a protese condilar total. Esta
prétese substituia todas as trés superficies articulares do joelho: o fémur, a tibia e a patela. O projeto
do Dr. Insall foi implantado pela primeira vez em 1974, e com as melhorias ao longo dos anos, a
protese condilar total continua sendo umas das mais utilizadas. (SCUDERI, 2001).

A artroplastia do joelho tem sido indicada com frequéncia crescente, principalmente na ultima década.
O seu sucesso depende de varios fatores, como o desenho dos componentes, a qualidade dos materiais

que o compdem, o processo de fabricacdo, a selecdo adequada dos pacientes e a técnica cirurgica. A
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maioria destes € desenvolvido pela indGstria de materiais e implantes cirlrgicos, cuja evolugcdo
permitiu grande avanco na qualidade das proteses disponiveis. A técnica cirlrgica, por outro lado, tem
no cirurgido fator primordial e aevolugdo de conceitos e da estratégia cirdrgica como principais fatores
de avanco (ALBUQUERQUE, 2011).

Uma ATJ é indicada para incapacidade grave resultante de dor, deformidade, e funcdo limitada como
resultado de artrite reumatoide, osteoartrite ou outras artrites na regido do joelho. A cirurgia deve ser
considerada somente depois de uma tentativa adequada de terapia conservadora, incluindo fisioterapia,
medicacdo anti-inflamatoria e modificagbes nas atividades diérias. Além disso, dor e deformidade
devem estar presentes. Dor, isoladamente deve levar o médico a procurar outros diagnosticos e
alternativas de tratamento. Deformidade estrutural sem dor ou incapacidade importantes sdo muito
bem toleradas, especialmente no idoso, e ndo deve constituir isoladamente uma indicacdo para cirurgia
(LOTKE & LONNER, 2007).

As contra-indicacfes a substituicdo total do joelho sdo relativamente poucas e incluem infeccdo inativa
ou latente. As contra-indicacdes relativas incluem articulagdo de Charcot, cobertura deficiente de pele,
ancilose de uma articulagdo em boa posicéo, falta de controle muscular e incapacidade de cooperar no

periodo pos-operatdrio com modificacdes realisticas das atividades (LOTKE & LONNER, 2007).

Diversos estudos demonstram taxas de resultado satisfatorio acima de 90%. O método é muito bem
avaliado no tratamento de lesbes degenerativas, e, com o envelhecimento da populagdo mundial, tem
tomado cada vez mais importancia. Entretanto, um em cada 300 pacientes submetidos a artroplastia

do joelho terdo dor sem explicacdo conhecida (FRANKLIN, 2009).

O joelho pode ter boa mobilidade, uma avaliagdo objetiva perfeita da préotese, bom posicioname nto
radiogréfico dos implantes; porém o paciente pode queixar-se de dor, particularmente na regido
anterior do joelho afetado. Faz-se necessario investigar qual a incidéncia de dor anterior, os fatores de

risco para desenvolvé-la, e as opgdes para seu tratamento e prevencdo (MIGON, 2010).



IV. METODOLOGIA

Desenho/Tipo de Estudo: Este estudo constitui-se em revisdo sistematica de artigos de estudos
randomizados, utilizando MEDLINE, SCOPUS e LILACS como base de dados. Foram selecionados
artigos originais de ensaios clinicos randomizados, publicados nos ultimos cinco anos, considerando
pacientes com idade a partir de 45 anos, portadores de artrose do joelho, submetidos a artroplastia total
do joelho (ATJ).

IV.1. Critérios de Inclusdo

« Tipos de estudo: artigos originais de ensaios clinicos randomizados em lingua inglesa,
colhidos a partir das bases de dados MEDLINE, SCOPUS e LILACS, realizados nos ultimos cinco

anos, onde a dor anterior constituiu complicacdo pos-operatéria da ATJ.
 Tipos de participantes: Pacientes com idade a partir de 45 anos, portadores de artrose

do joelho, submetidos a artroplastia total do joelho.

 Tipo de desfecho estudado: incidéncia de dor anterior do joelho.

IV.2. Critérios de Exclusdo

» Na&o foram analisados estudos ainda em andamento.

 Estudos que utilizaram qualquer outra técnica cirlrgica que ndo a artroplastia total do
joelho.

« Estudos que abordem outros desfechos relacionados a artroplastia do joelho, nédo
listados nos critérios de inclusao.

« Estudos publicados em qualquer outro idioma ndo previsto nos critérios de inclusdo.

IV.3. Fontes de Busca

O levantamento bibliografico dos estudos foi realizado através de trés mecanismos:
 Pesquisa nos bancos de dados eletrénicos: MEDLINE, SCOPUS e LILACS.
« O acesso a base de dados SCOPUS ¢é limitado, mediante pagamento; dessa maneira foi

utilizado o cadastro de estudante da FMB-UFBA para realizar a pesquisa neste site.



IV.4. Estratégia de busca

« Na base dados PUBMED foi utilizada a seguinte estratégia de busca; (((Total knee
arthroplasty) OR Knee replacement) AND Anterior knee pain) AND Arthritis, degenerative). Os filtros
utilizados foram; Article Types: Randonmized controlled trial; Text availability: Full text; Publications
Dates: 5 years, Species: Humans; Languages: English/Portuguese; Ages: Midle aged + aged: 45 +

years.



10

V. RESULTADOS

A Ultima pesquisa foi realizada no dia de 09 de Setembro de 2014.

BUSCA NO MEDLINE (PUBMED)

Seguindo a metodologia de busca descrita (IV.4 Estratégia de busca) e utilizando a home page
http/Aww. nchi.nlm.nih.gov/pubmed foram encontrados 10 artigos. Destes, um foi excluido por ndo
avaliar os mesmos desfechos daqueles preconizados nos critérios de inclusdo e exclusdo. Foram

selecionados entdo, 9 artigos nesta plataforma de busca.

BUSCA NO SCOPUS

De acordo com a metodologia de busca preconizada e utilizando a home page ttps://www.scopus.com
foram encontrados 4 artigos. Através da leitura de titulos e resumos (abstracts) todos os 4 artigos foram
excluidos, devido ao fato de ndo atenderem aos desfechos preconizados, ou utilizarem técnica cirdrgica

que ndo a artroplastia total do joelho. Nesta plataforma nenhum artigo foi selecionado.

BUSCA NO LILACS
Seguindo ametodologia descrita e utilizando a home page http://lilacs.bvsalud.org/, ndo foi encontrado

nenhum  artigo.

ARTIGOS SELECIONADOS

Através das buscas nas bases de dados (MEDLINE, SCOPUS e LILACS) foram encontrados um total
de 9 artigos. Destes, 3 artigos necessitaram de pagamento para leitura na integra; assim o financiame nto
dos mesmos ocorreu através de meios préprios. Com a leitura dos titulos e resumos (abstracts) e
aplicando os critérios de exclusdo e inclusdo foram entdo selecionados 9 artigos, e apos a leitura
completa nenhum foi excluido, mantendo-se este nimero. Foram entdo incluidos na revisdo sistematica

9 artigos.



Fluxograma 1: Estratégia de busca no PUBMED
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Fluxograma 2: Estratégiade buscano LILACS e SCOPUS
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Tabela 1: Sistematizacdo das informacdes dos artigos revisados

AUTOR NUMERO DE PACIENTES FREQUENCIA DE DOR ANTERIOR
ANO DE PUBLICACAO PERSISTENTE NO JOELHO
%
(APROXIMADAMENTE)
Lauren Beaupre et al. N =38 10
2012
Meftah et al. N =215 10
2011
Kwang-Jun et al. N =288 10
2011
Pulavarti et al. N =126 94,5
2014
Liu et al. N=133 13,6
2012
Pinsornsak et al. N =90 83
2014
Baligaet al. N =185 39,45
2012
Jonbergen etal. N =202 32,17
2014
Jonbergeretal. N = 262 25,6
2011
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V.1. Descricao dos estudos

Beaupre et al. (2012), publicou um RCT (Radomized controlled trial) duplo-cego, randomizando 38
pacientes divididos em dois grupos (grupo da intervencdo n=21; grupo controle n=17), nos quais houve
insercdo de componente patelar (intervencdo), ou a ATJ foi realizada preservando a superficie patelar
(controle). Osdesfechos primérios avaliados foram, rigidez articular, dor e funcdo, através do Western
Ontario McMaster Osteoarthritis Index (WOMAC); e foram avaliados no periodo pré-operatorio, e
apo6s um, cinco e 10 anos. Os grupos eram similares nas caracteristicas basais, com exce¢do do indice
WOMAC de rigidez, onde o grupo da intervencdo relatou pior rigidez pré-operatoria. Ambos 0s grupos
relataram uma melhora significativa do escore de dor, quando comparado com a linha de base sobre a
avaliacdo de 10 anos, nenhuma diferenca foi observada. Na verdade, os escores de dor continuaram a
melhorar ao longo de todo o horizonte de estudo. Para a questio WOMAC que perguntou
especificamente sobre dor ao subir escadas, o grupo da interven¢do relatou dor um pouco pior do que
0 grupo controle, mas essas diferencas ndo foram significativas em nenhum momento (p> 0,18). Em
resumo, encontrou-se uma taxa de aproximadamente 10% de reabordagens, durante o periodo pds-
operatorio, devido a dor anterior do joelho persistente. E ainda, ap6s o periodo de 10 anos, ndo houve
diferencas significativas da funcdo do joelho entre os grupos, tendo sido mantida também a funcédo
efetiva da artroplastia. Concluiu-se que ndo podem inferir comparacgdes sobre as abordagens da patela,

devido a falta de dados mais concretos.

Meftah et al. (2011) realizou um RCT (Randomized Controlled Trial), no Weill Medical College of
Cornell University, Hospital for Special Surgery (Nova lorque, NY), randomizando 215 pacientes (320
joelhos), objetivando comparar o0s resultados pds-operatorios entre duas préteses totais do joelho,
Insall-Burstein 11 (IB-11) (Zimmer) e a Press Fit Condylar Modular (PFC) (Johnson & Johnson); tendo
como desfecho primario a dor anterior do joelho. Os desfechos foram obtidos através do patient
administered questionnaire (PAQ) e da visual analog pain scale (escala visual de dor), apds os
periodos de um ano e 10 anos. Ao final deste periodo, 45 pacientes haviam falecido, e 111 desistiram
ou tiveram o contato perdido; restando 59 pacientes (80 joelhos), com idades entre 51 e 81 anos. O
grupo que recebeu a prétese IB-11 obteve uma taxa de 22,2% de dor anterior apds um ano, e 33,3% em
10 anos; enquanto o grupo da prétese PFC Modular obteve taxa de 38,6% em um ano e 18,1% ao final
de 10 anos de seguimento. No entanto, considerou-se também a taxa de novos casos de dor anterior
(entendidos como pacientes que ndo experimentavam dor anterior no pré-operatorio até um ano de
seguimento), a qual foi de 8,3% para o grupo que recebeu a prétese I1B-11, e de 11,3% para o grupo da
prétese PFC Modular; conferindo uma taxa global de aproximadamente 10% de frequéncia de dor
anterior do joelho. Concluiu-se que a despeito do design da protese utilizada, a dor anterior continua

presente.
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Kwang-Jun Oh et al. (2011), realizou um RCT (Radomized Controlled Trial) no Stanford University
Medical Center (Califérnia, EUA), avaliando a eficacia de duas proteses totais do joelho, de mesmo
fabricante (Zimmer, Varsdvia) porém geracOes diferentes, para tratamento de osteoartrose priméria do
joelho. Foram randomizados 88 pacientes (96 joelhos); ap06s exclusdes 84 pacientes (91 joelhos)
divididos em dois grupos: (45 receberam a Insall-Burstein Il (IBPS-11) e 46 deles receberam a NexGen
Legacy [ambos da Zimmer, Varsovia]). O tempo médio de seguimento foi de 10,3 anos (9-11,8 anos).
Apobs o tempo total de evolugdo, observou-se dor anterior do joelho em 8,9% dos pacientes que
receberam a prétese IBPS-I1 e em 10,9% dos que receberam a NexGen Legacy. Em conclusdo, nédo
observou-se diferencas significativas em incidéncia de dor anterior entre as proteses utilizadas. Os
autores consideram que a quantidade limitada de cirurgides experts no uso da protese mais nova

(NexGen Legacy), pode constituir-se em Vviés.

Baliga et al. (2012) randomizou 200 pacientes oriundos do Raigmore General Hospital,
Inverness(Escocia, UK); utilizando a técnica de ATJ sem insercdo de componente patelar, com (grupo
de intervencdo; n=91 apos exclusbes) ou sem (grupo controle; n=94 apds exclusbes) eletrocautério dos
nervos da borda patelar. Todos os pacientes, com idade média de 69 anos e sem diferencas estatisticas
significativas, foram submetidos a primeira ATJ devido a doenca articular degenerativa. De acordo
com a decisdo dos cirurgibes e de suas equipes, a ATJ pbde ser realizada utilizando os designs LCS
(Low Contact Stress) (DePuy, International, Leeds, United Kingdom) ou Kinemax (Zimmer, Warsaw,
Indiana), que diferem entre si pelo primeiro ter o rolamento mdvel, e o segundo ter o rolamento fixo.
Os pacientes foram acompanhados durante um ano, e a incidéncia de dor anterior do joelho foi
analisada utilizando a escala VAS (Visual Analogue Scale) para dor. A frequéncia média global de dor
anterior do joelho foi de 39,45% ao final de 12 meses de seguimento, sem diferencas significativas
entre os grupos (38% no grupo da intervencdo e 41% no grupo controle). Em concluséo, avaliaram néo
haver diferencas reais entre utilizar a técnica de cauterizacdo dos nervos da borda patelar ou ndo, numa

ATJ sem inser¢do de componente patelar.

Pulavarti et al. (2014), realizou um RCT, considerando como hipétese nula a ndo diferenca entre ATJ
com ou sem cauterizacdo dos nervos da borda patelar (denervacdo), o tempo total de seguimento dos
desfechos foi de 2 anos. Foram randomizados 126 pacientes submetidos a ATJ priméria, para
osteoartrose ndo inflamatoria do joelho, em dois grupos: grupo da denervacdo (intervencdo; n = 63), e
grupo da ndo denervacdo (controle; n = 63), com idade média total de 69 anos. Apds analises, ndo
foram encontradas diferencas demograficas significativas entre os grupos. Foram utilizadas a VAS
(Visual Analogue Scale) e escala de Bartlett da patela, para avaliacdo da dor anterior; havendo coleta

de dados ap0s os periodos de 3, 12 e 24 meses. Os pacientes do grupo da intervencdo relataram menos



16

dor e melhor satisfacdo nos periodos pré-operatério, de 3 e de 12 meses apos a cirurgia, porém estes
resultados ndo se mantiveram apds 24 meses, tornando-se similar aos do grupo controle. Em concluséo,
a ATJ aliada atécnica de cauterizacdo dos nervos da borda patelar mostrou-se segura e foi bem avaliada

pelos pacientes no periodo de até um ano.

Liu etal. (2012) realizou um RCT (Randomized Controlled Trial), no qual randomizou 144 pacientes;
idade média de 68 anos; divididos em dois grupos: 1) Grupo que recebeu patellar resurfacing
(“recapeamento patelar”, ou insercdo do componente patelar) n=70; 2) Grupo que recebeu patellar
reshaping (“remodelagdo da patela”, ou tratamento com retirada de ostedfitos e ressecgdo parcial da
faceta lateral da patela, utilizado para tornar a patela mais “anatomica” em relagdo aos outros
componentes da ATJ) n=74. O tempo de seguimento durou o minimo de 7 anos, variando entre 84 e
120 meses; e aevolucdo da dor anterior do joelho foi avaliada utilizando o anterior knee pain rate. Ao
final deste tempo, apos exclusGes, no grupo 1 havia 68 individuos, enquanto no grupo 2 havia 64, dos
quais: dez pacientes no grupo 1 (resurfacing) (14,7%) e oito pacientes do grupo 2 (reshaping) (12,5%),
queixaram-se de dor anterior no joelho; culminando numa taxa global de aproximadamente 13,6% para
a dor anterior do joelho. Concluiu-se que, assim como relatado pela literatura anterior, a taxa de
satisfacdo em relacdo a dor anterior foi de 90%. E ainda consideraram que a leve diferenca, para menos,
quando foi utilizada atécnica de reshaping, € devida ao melhor comportamento anatbmico da patela

natural “remodelada” para se acomodar aos componentes (femoral e tibial) da ATJ.

Pinsornsak et al. (2014) realizou um RCT, no qual randomizou 90 pacientes (dos quais apenas houve
analise de 77) em dois grupos (grupo da intervencdo n=45; grupo controle n=45) cujas abordagens
cirirgicas foram realizadas atraves de ATJ minimamente invasiva (Minimally Invasive TKA [MIS
TKA]), utilizando excisdo do coxim de gordura infrapatelar (intervengdo) ou mantendo o tecido
(controle); com insercdo do componente patelar (patelar resurfacing) realizada seletivamente. A
incidéncia de dor anterior do joelho foi analisada sob a Otica da manutencdo ou ndo do tecido
supracitado. Os pacientes foram seguidos e analisados nos periodos de 6 semanas, 3 meses, 6 meses,
e um ano. Apos a operacgdo, a dor anterior do joelho diminuiu em ambos os grupos (11,1% no grupo
da intervencdo, 7,3% no controle) no periodo de 6 semanas; e a diferenca ndo foi significativa entre os
grupos (p =0,28). Aos 3 meses, 6 meses e 1 ano, no entanto, o grupo de excisdo completa da gordura
infrapatelar ainda relatava dor anterior (8.3%), enquanto nenhuma dor foi relatada no grupo controle.
A diferenca foi estatisticamente significativa (p = 0,01, 0,01, e 0,03, respectivamente). Concluiu-se
que, apesar de haver diferencas significativas nas taxas de dor anterior do joelho entre o grupo da
intervencdo e o grupo controle, isto poderia ser confundido devido as ferramentas de obtencdo de dados

(questionarios e escores de dor) e pela insercdo seletiva do componente patelar.
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Van Jonbergen et al. (2011) realizou um RCT (Randomized Controlled Trial) duplo-cego, no
Deventer Hospital (Deventer, Holanda), comparando dois grupos de pacientes eleitos para primeira
ATJ devido a osteoartrite primaria; o grupo de intervencdo foi abordado utilizando eletrocautério dos
nervos da borda patelar,, enquanto o grupo controle foi submetido a cirurgia sem esta técnica; com
total de 300 pacientes randomizados (ap0s exclusbes, 131 no grupo da intervencdo e 131 no grupo
controle); com idades entre 53 e 89 anos; e que ndo tinham diferencas estatisticas significativas entre
si. Na ATJ de todos os pacientes foi utilizada a protese Nex-Gen LPS (Zimmer, Warsaw, Indiana) sem
a técnica patellar resurfacing (traduzido a grosso modo como ‘“recapeamento patelar”, ou
simplesmente insercdo do componente patelar da ATJ). O acompanhamento dos desfechos durou um
ano. A incidéncia da dor anterior do joelho, considerada como desfecho primario, foi avaliada com a
escala Clinical Anterior Knee Pain Rating system, descrita por Waters & Bentley. Em um ano de
acompanhamento, 67 pacientes relataram dor anterior no joelho, o que representa uma frequéncia
global de 25,6% (IC 95% 20 a 31). Havia 25 pacientes no grupo da intervencdo e 42 no grupo controle,
com uma frequéncia de 19,1% (IC de 95% 12 a 26) e 32,1% (IC de 95% 24 a 40) (p = 0,02),
respectivamente. As diferencas nas graduacdes foram estatisticamente significativas (p = 0,03). O uso
da denervacdo da patela resultou em uma reducdo do risco relativo para a dor anterior no joelho pds-
operatoria de 40% (IC 95% 9-61). Em conclusdo, avaliou-se que o eletrocautério dos nervos da borda
patelar, numa ATJ sem insercdo de componente patelar, € uma técnica que reduziu a incidéncia da dor
anterior do joelho no tempo de seguimento de um ano. Os autores sinalizaram que havia ainda a

necessidade de evoluir os pacientes por um tempo maior, em busca de resultados mais concretos.

Van Jonbergen et al. (2014) realizou um RCT (Randomized Controlled Trial) duplo-cego, no
Deventer Hospital (Deventer, Holanda), comparando dois grupos randomizados de pacientes eleitos
para primeira ATJ devido a osteoartrite primaria; o grupo de intervencdo foi abordado utilizando
eletrocautério dos nervos da borda patelar, enquanto o grupo controle foi submetido a cirurgia sem
esta técnica; com total de 300 pacientes (ap6s exclusGes, 103 no grupo da intervencdo e 99 no grupo
controle); com idades entre 53 e 89 anos; e que ndo tinham diferencas estatisticas significativas entre
si. Na ATJ de todos os pacientes foi utilizada a protese Nex-Gen LPS (Zimmer, Warsaw, Indiana) sem
atecnica de recapeamento patelar. O tempo médio de acompanhamento dos desfechos foi de 3,7 anos.
A frequéncia da dor anterior do joelho, considerada como desfecho priméario, foi avaliada com aescala
Clinical Anterior Knee Pain Rating system, descrita por Waters & Bentley; modificada para incluir o
recapeamento em segunda abordagem como um desfecho possivel. N&o foram encontradas diferengas
entre 0s grupos (teste do qui-quadrado; p=0,21). Um total de 17 dos 103 pacientes restantes no grupo
de intervencdo evoluiram com dor anterior de inicio recente (11 de 103 pacientes tiveram a dor tratada),

e 15 de 99 pacientes do grupo controle apresentou dor anterior de inicio recente (com dez tendo a dor
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resolvida). A frequéncia geral de dor anterior foi de 32% (IC de 95% 26 a 39), com 26% (IC de 95%
18 a 35) no grupo de intervencao e 38% (IC 95% 29 a 48) no grupo controle (teste do qui-quadrado; p
=0,06). A frequéncia global de dor anterior manteve-se inalterada entre 1,0 e 3,7 anos de seguime nto
(teste do qui-quadrado, p =0,12). Em conclusdo, avaliaram que a ATJ sem componente patelar aliada
a técnica de cauterizacdo dos nervos da borda da patela (grupo da intervencdo), diminuiu a incidéncia
da dor anterior do joelho durante o primeiro ano, em comparacdo com a cirurgia sem cauterizacao,
porém este resultado ndo foi mantido no seguimento médio de 3,7 anos. No entanto, indicam a
cauterizacdo, sem implante de componente patelar, devido a menor frequéncia e melhor resultado

global em um ano, bem como por se mostrar uma técnica segura.
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VI. DISCUSSAO

Neste estudo, através de revisdo sistematica da literatura, buscou-se avaliar aincidéncia de dor anterior
do joelho, bem como identificar as causas associadas e 0s possiveis tratamentos. A presenca de dor
anterior, ap6s uma cirurgia de artroplastia total do joelho, ndo significa isoladamente falha do
tratamento, visto que ainda deve-se levar em consideragdo o posicionamento da protese, a capacidade

de mobilizacdo da articulacdo, e outros fatores como fraturas periprotéticas e infeccao.

O joelho pode ter boa mobilidade, uma avaliagdo objetiva perfeita da protese, bom posicioname nto
radiografico dos implantes; porém o paciente pode queixar-se de dor, particularmente na regiao
anterior do joelho afetado (MIGON, 2010). Assim, um em cada 300 pacientes submetidos a artroplastia
do joelho terdo dor sem explicacdo conhecida (FRANKLIN, 2009). Dessa maneira, aincidéncia de dor
anterior foi avaliada sobre a oOtica dos nove estudos citados nesta revisdo, de acordo com as

particularidades inerentes a cada um deles.

Assim, observou-se que apesar de buscarem o desfecho comum (dor anterior ou a ndo presenca da
mesma), ndo houve consenso quanto ao uso de diferentes técnicas entre os autores, e também gquanto
aos dispositivos de coleta dos dados (questionarios objetivos, respondidos pelos pacientes e indices
aplicados por profissionais); por fim, houve diferencas também entre os tempos totais de seguimento,
variando de um até 10 anos. Este fator em especial mostrou-se importantissimo, a exemplo dos dois
estudos realizados por Van Jonbergen et al. (um de 2011, e outro de 2014); nos quais encontrou-se
diferentes frequéncias quando os mesmos pacientes foram analisados ap6s um ano de seguimento
(primeiro estudo, publicado em 2011), e ap6s uma média de 3,7 anos (segundo estudo, publicado em
2014); onde a dor anterior tornou-se semelhante entre o grupo da intervencdo e o controle, ao final de
3,7 anos (média), e da mesma maneira houve aumento da taxa de frequéncia global para a dor anterior
do joelho. Assim, alguns autores obtiveram taxas de frequéncia proximas as encontradas em outras
literaturas (em torno de 10%), enquanto outros obtiveram taxas maiores, de quase 100% (94,5%,

Pulavarti et al.).

Como ja citado acima, a heterogeneidade das técnicas utilizadas nos estudos tornou-se um fator de
confudimento desta revisdo. Quatro estudos (Van Jonbergen et al. [2011 e 2014], Baliga et al. e
Pulavarti et al.) avaliaram a dor anterior do joelho utilizando a técnica patellar denervation
(cauterizagdo dos nervos da borda patelar); dois estudos (Beaupre et al., Liu et al.) compararam a
insercdo ou ndo do componente patelar da ATJ (patellar resurfacing); outros dois estudos (Kwang-
Jun et al., Meftah et al.) compararam a eficacia da prétese IBPS-1I (Insall-Burstein 1l, fabricada pela

Zimmer) com as proteses NexGen Legacy (Zimmer) (Kwang-Jun et al) e a a Press Fit Condylar
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Modular (fabricada pela Johnson & Johnson) (Meftah et al.); e um estudo (Pinsornsak et al.) avaliou
a incidéncia de dor ap6s a resseccdo ou preservacao, durante intra-operatorio, do coxim de gordura
infrapatelar. Este Gltimo estudo em particular utilizou a técnica MIS TKA (Minimally Invasive TKA, ou

ATJ minimamente invasiva), em ambos 0s grupos (intervencdo [resseccdo] e controle [preservagéo]).

Quanto aos fatores predisponentes (relacionados diretamente com o perfil das cirurgias realizadas nos
estudos), os resultados foram inconclusivos. Primeiro, pelo motivo de terem sido abordadas diferentes
técnicas, dificultando a comparacdo entre os trabalhos; e segundo pelo fato de a dor anterior do joelho
ter causa multifatorial (VAN JONBERGEN, 2011). Ainda, aliado ao supracitado, os dispositivos de
coleta de dados em torno da dor em geral e da dor anterior do joelho ndo séo precisos, devido em

grande parte ao fato da entidade dor ser um conceito subjetivo, inerente ao individuo que a relata.

Porém, a despeito disso, Pirsonsak et al. (2014) encontrou em seus resultados uma leve diferenca entre
os desfechos dos pacientes estudados; dos quais 0s contidos no grupo que recebeu a excisdo do coxim
de gordura infrapatelar relataram mais dor em compara¢do ao grupo controle (8,3% no grupo da
intervencdo versus nenhuma dor relatada pelo grupo controle). E ainda, Meftah et al. (2011), encontrou
também uma maior satisfacdo relatada e uma menor frequéncia de dor anterior ao utilizar a prétese
Press Fit Condylar Modular (Johnson & Johnson), em compara¢do com a IBPS-I1l (Zimmer), tendo
8,3% de frequéncia para o grupo que recebeu a protese IBPS-I1I, e de 11,3% para o grupo da protese
PFC Modular; porém a diferenca também ndo foi satisfatoria para inferir com precisdo a superioridade
de uma sobre a outra, tendo como fator importante a expertise dos cirurgides em lidar com préteses

mais atuais (considerando também que por esse motivo sdo menos difundidas).

Trés dos quatro estudos que abordaram o eletrocautério dos nervos da borda patelar (patellar
denervation) foram incoclusivos quanto ao uso da técnica, e apenas Van Jonbergen et al. (2011)
conseguiu provar que o eletrocautério traz mais benéficios num tempo de seguimento de até um ano,
porém, ndo foi grande a diferenca entre as frequéncias de dor entre os grupos. E dos dois autores que
avaliaram o patellar resurfacing; um deles (Liu et al.) concluiu que o remodelamento da patela
(patellar reshaping) mostrou-se mais aceito pelos pacientes, 0s quais relataram menos dor e melhor
mobilidade da articulagdo; porém a diferenca entre os grupos (intervencdo versus controle) também

ndo foi satisfatoria.

Quanto ao tratamento da dor apds a ATJ, ndo houve mencdo entre os trabalhos analisados, 0s quais se

ateram apenas a conexao entre a abordagem cirlrgica no intra-operatério e o desfecho da dor no pés-
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operatorio; ndo sendo citadas drogas ou outras terapéuticas como opcdes para o tratamento da dor
anterior do joelho.

Assim, notou-se que a causa multifatorial da dor anterior do joelho; aliada ao uso de diferentes
abordagens cirtrgicas, indices e escalas de dor, tempos de seguimento e nimero de pacientes
estudados; dificultou a andlise dos resultados. Devendo, desta maneira, haver maior preocupagdo com
a uniformidade dos desenhos de estudo e com maiores tempos de seguimento, visto que estes fatores
foram citados, sem excecdo, por todos os autores como Vvieses, mantendo ainda obscuros os horizontes

em torno da dor anterior do joelho relacionada a artroplastia total do joelho.
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VII. CONCLUSOES

1. Até o presente momento, a incidéncia de dor anterior do joelho ap6s ATJ € uma constante na
literatura, ndo havendo relatos precisos de técnicas ou terapéuticas eficazes para sua prevencao
e tratamento. No entanto a denervagdo patelar (patellar denervation), a manutencdo da gordura
infrapatelar e a utilizagdo de proteses mais congruentes coma anatomia (ex: Press Fit Condylar
Modular [Johnson & Johnson]), mostraram-se capazes de diminuir, mesmo que sutiimente, a
incidéncia da dor anterior.

2. A satisfacdo dos pacientes esta intimamente ligada a presenca da dor, tornando esse fator de
suma importancia ao avaliar os resultados de uma ATJ.

3. Percebeu-se que a dor se manifesta com maior frequéncia, porém menor intensidade, quando
os desfechos séo analisados em tempos de seguimento superiores a um ano.

4. Osestudos posteriores devem levar em conta maiores tempos de seguimento, bem como maior
nimero de pacientes estudados.

5. Deve-se haver um consenso sobre a definicdo da dor anterior do joelho como uma entidade
nosoldgica para que sejam formulados melhores instrumentos para a sua avaliagdo e coleta de

dados, em concomitancia com a difusdo destes instrumentos no meio cientifico.
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VIill. SUMMARY

The Total knee Arthroplasty (TKA) is a high complexity procedure which aims to relief pain and bring
functional improvements in the advanced stages of degenerative joint disease when conservative
treatment and other less morbid surgical possibilities can’t provide satisfactory results. TKA is
recommended for severe incapacity resulting from pain, deformity and limited function resulting from
rheumatoid arthritis, osteoarthritis and other knee region located arthritis. Objective: This study aims
to evaluate, through a systematic review, anterior pain incidence after total knee
arthroplasty. Methods: Systematic review design without meta-analysis. Search was performed in
SCOPUS, MEDLINE and LILACS databases. The following keywords were used in MEDLINE
database: “Total knee arthroplasty” OR “Knee replacement” AND “Anterior knee pain” AND
“Arthritis, degenerative”. Study selection was executed by title, abstract and full text reading of
randomized studies published in the last five years in which anterior pain as a post-surgical
complication was a described as an outcome. Only studies including patients above 45 years old were
included. Results: There were no incidence of pain searched values. The frequency of previous pain
after total knee arthroplasty ranged from 10% to 94.5% due to multifactorial causes. Were not found
postoperative treatment for anterior knee pain. Discussion: The frequency of previous pain proved to
be highly variable, due to the fact that different surgical approaches to TKA, and due to the variability
of follow-up times and data collection instruments for pain. Also most studies proved inconclusive.
Conclusion: The anterior pain after TKA proved to be ill-informed and still causes its real incidence
has not yet been elucidated due to disparities of studies on the subject. However, some approaches to
the patella during surgery and more anatomic prostheses seem to diminish the appearance of pain.

Key words: 1. Patellofemoral pain syndrome 2.Knee Arthroplasty 3. Osteoarthritis
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