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RESUMO

Objectivo O interesse nas artroplastias unicompartimentais do joelho tem vindo a crescer,
com melhoria dos resultados pos-operatérios e aumento da longevidade das proteses. Assim
propusemo-nos a avaliar os doentes submetidos a artroplastia unicompartimental do joelho
com Oxford Knee phase 3 realizados no nosso servico.

Material e métodos Foirealizado um estudo retrospectivo de 29 artroplastias unicompartimentais
do joelho Oxford Knee phase 3 (total de 27 doentes) consecutivas, com um tempo médio
de follow-up de 47 meses (10 - 83 meses). Avaliaram-se os resultados clinicos, funcionais e
radiolégicos.

Resultados A idade média dos doentes ¢ de 64 anos (49-78 anos). Nao houve registo de
complicacdes peri-operatorias. Registaram-se 2 descelamentos do componente tibial. 23
doentes encontram-se satisfeitos ou muito satisfeitos com a cirurgia e a média do Oxford knee
score duplicou do pré-operatério de 17,4 (5 - 30) para o pos-operatorio com 36,6 (11 - 48).
Conclusdes A rapida recuperagdo, baixa morbilidade e melhoria dos resultados proporcionados
pela via mini-invasiva parece justificar plenamente o uso das proteses Oxford Knee phase 3,
apesar da curva de aprendizagem inerente a realizagao das artroplastias unicompartimentais.

Palavras chave: Artroplastia unicompartimental do joelho, artroplastia de Oxford, artroplastia do
joelho, osteoartrose do joelho
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ABSTRACT

Purpose Improvement in medium- and long-term results increased interest in unicompartmental
knee arthroplasty. We decided to evaluate patients undergoing Oxford Phase 3 unicompartmental
knee arthroplasty with performed in our department.

Methods A retrospective study of 29 consecutive Oxford Phase 3 unicompartmental knee
arthroplasty, with a median follow-up of 47 months (10-83 months) was performed. We assessed
clinical, functional and radiological data.

Results Mean age was 64 years (49-78 years). There were no reports of perioperative
complications. There were two loosenings of the tibial component. 23 patients were satisfied or
very satisfied with the surgery and the mean Oxford knee score doubled from preoperative 17.4
(5-30) to postoperative 36.6 (11-48).

Conclusions Rapid recovery, lower morbidity and improved outcomes provided by mini-
invasive surgery seems to fully justify Oxford Phase 3 unicompartmental knee arthroplasty,
despite the surgical learning curve.

Key words: Unicompartmental arthroplasty, Oxford arthropasty, knee arthroplasty, knee
osteoarthritis
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INTRODUCAO

A osteoartrose do compartimento interno do joelho ¢
considerada uma doenga unicompartimental que, se
ndo for tratada, pode progredir afectando os outros
compartimentos do joelho'.

As opgdes cirlrgicas para tratamento da
osteoartrose do compartimento interno do joelho
incluem osteotomia proximal da tibia, artroplastia
total ou artroplastia unicompartimental do joelho,
dependendo de varios factores como a idade, nivel
de actividade fisica e deformidade existente®*.

Os primeiros desenhos das proteses
unicompartimentais internas do joelho apareceram
em 1969 (St. Georg) e 1972 (Marmor). Em 1974,
John Goodfellow e John O’Connor introduziram a
primeira Oxford Knee (phase 1) com componente
femoral de metal com superficie esférica,
componente tibial de metal plano, com polietileno
movel concavo em cima e plano em baixo
interposto entre eles. O dispositivo ¢ completamente
congruente e ndo constritivo. Estas caracteristicas
permaneceram inalteradas até hoje. A Oxford Knee
phase 2 foi implementadaem 1987, sendo colocada, a
semelhanca da phase 1, através de abordagem aberta
com deslocag¢do da rétula, como na artroplastia total.
Em 1998 foi introduzida a phase 3, especificamente
para a osteoartrose do compartimento interno
usando uma abordagem mini-invasiva. Difere
ainda na existéncia de cinco tamanhos diferentes
de componente femoral, alteragdo na forma do
componente tibial, instrumentagdo da protese e
forma do polietileno’.

Comparada com a artroplastia total, tem como
vantagens a preservacao 6ssea, menos complicagdes
pos-operatorias (perdas sanguineas, dor pods-
operatoria, taxa de infec¢do, trombose venosa
profunda (TVP) e tromboembolismo pulmonar
(TEP)), manutencdo da normal cinematica do
joelho, alta precoce e reabilitagdo mais rapida®®.
Desenvolvimentos na instrumentacdo, desenho do
implante, abordagem cirurgicae selec¢ao dos doentes
levaram a uma grande melhoria dos resultados pos-
operatdrios e aumento da longevidade das proteses
unicompartimentais do joelho’'3.

O objectivo deste estudo foi avaliar a sobrevida e
os resultados clinicos, funcionais e radioldgicos dos
doentes submetidos a artroplastia unicompartimental
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do joelho com Oxford phase 3 realizados no nosso
servigo.

MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo retrospectivo das
artroplastias unicompartimentais do joelho Oxford
Knee phase 3 realizadas no nosso servigo.

Desde 2006, periodo em que se iniciou a colocagdo
destas proteses, realizaram-se 37 artroplastias
unicompartimentais (num total de 34 doentes).
Todas as proteses foram implantadas por abordagem
mini-invasiva.

Foram revistos os processos de consulta e do
internamento, obtendo-se os seguintes parametros:
idade, sexo, classificagdo ASA (American Society
of Anesthesiologists), intercorréncias no poOs-
operatorio e Oxford knee score pré-operatorio.

Os doentes foram convocados para uma avaliagdo
pos-operatoria onde se registou grau de satisfacdo,
flexdao-extensao actual e Oxford knee score pods-
operatorio.

Realizou-se uma radiografia AP em carga e perfil
do joelho e extra-longo dos membros inferiores em
carga, tendo-se avaliado desvios axiais varo-valgo e
parametros radiograficas a salientar.

Foram excluidos sete doentes (um deles com
artroplastia unicompartimental bilateral) por nao
comparéncia a avaliacdo pds-operatoria.

RESULTADOS

Foram incluidas 29 artroplastias unicompartimentais
do joelho (total de 27 doentes), com um tempo
médio de follow-up de 47 meses (10 - 83 meses).
A idade média dos doentes ¢ de 64 anos (49-78
anos). H4 um predominio do sexo feminino (23
contra 4 do sexo masculino).

O ASA médio dos doentes operados foi de 2,4.

Nao houve registo de complicagdes peri-operatorias.
Um dos doentes foi submetido a conversdo para
artroplastia total do joelho por descelamento do
componente tibial (excluido da avaliagdo clinica e
radiografica) e outro encontra-se a aguardar cirurgia
de revisao pelo mesmo motivo. Considerando o total
de intervencgdes e estas 2 faléncias, pode-se calcular
uma sobrevida média de 94,6%.

Ha dois doentes nao satisfeitos com a cirurgia. Ha
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um doente pouco satisfeito e 23 satisfeitos (10) ou
muito satisfeitos (13).

Todos os doentes conseguem fazer extensdo
completa ¢ a média de flexdo ¢ 111° (com um
minimo de 90°).

O Oxford knee score foi avaliado antes da cirurgia e
no momento da consulta de avaliagao pds-operatoria.
Este score apresenta um valor entre 0 e 48, sendo
que 48 corresponde a uma pessoa sem queixas. A
média do Oxford knee score pré-operatorio ¢ de
17,4 (5 - 30) e pds-operatorio € 36,6 (11 - 48).
Radiologicamente  utilizaram-se os  critérios
estabelecidos pelo centro de ortopedia de Oxford".
Registou-se uma média de desvio em varo de 1,68°
(varo 8° - valgo 5°). Ocorreu artrose femoro-tibial
externa em trés casos (dois dos quais também
com artrose femoro-patelar), um caso com slope
tibial exagerado (19°), um caso com componente
femoral em varo (15°), um caso com componente
tibial demasiado grande com protusdo interna, um
caso de extrusdo do menisco de polietileno, um
caso com o componente tibial em valgo e um caso
de descelamento do componente tibial a aguardar
cirurgia de revisao (ja referido).

DISCUSSAO

O achado mais importante ¢ o resultado da
longevidade a médio prazo das artroplastias
unicompartimentais do joelho, com uma sobrevida
de 94,6% aos 47 meses, num hospital com baixo
volume de artroplastias unicompartimentais
realizadas.

Algumas das grandes séries mostram resultados
muito encorajadores. Pandit et al. (3) descreve
resultados de 97,3% aos 7 anos'* e 96% aos 10
anos'® analisando 668 artroplastias no centro que
desenvolveu os implantes e a técnica. Carr et al.®
reportou 99% de sobrevida aos 8 anos em 121
joelhos, Murray et al.’*, em 143 joelhos, obteve
uma sobrevida de 98% aos 10 anos, Svard e Price’,
num estudo sueco, demonstraram uma sobrevida
de 95% aos 10 anos em 124 joelhos operados,
Kumar e Fiddian'® em 100 joelhos verificaram
que aos 11 anos tinham uma sobrevida de 85%.
Noutras 2 grandes séries de doentes, Lisowski et
al.’” obteve 94,4% de sobrevida aos 7 anos em 244
artroplastias ¢ Matharu et al.® 93% aos 8 anos em
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459 joelhos operados. Estes estudos demonstram
a importancia da experiéncia e do alto volume de
doentes necessarios, com a respectiva curva de
aprendizagem, para se obterem bons resultados.
Apesar do baixo volume de doentes a nossa série
apresenta bons resultados a médio prazo.

Os dois doentes com faléncia da artroplastia
unicompartimental (um ja operado e outro a aguardar
cirurgia) apresentam descelamento do componente
tibial. Esta ¢ uma das causas descritas de revisdo da
protese. Ha a salientar que os dois doentes tiveram
faléncia da protese nos primeiros trés anos.

Outra causa comum de revisdo ¢ a progressao da
artrose do compartimento externo'> 2>, Embora
ndo tenha sido causa de revisdo na nossa série
houve progressao para artrose do compartimento
externo em trés doentes, sem no entanto haver
repercussao clinica (dois desses doentes também
tiveram progressao para artrose femoro-patelar).
Contudo alguns estudos referem que a maior parte
das faléncias das proteses unicompartimentais
por progressio da doenca do compartimento
externo ocorrem nos primeiros 5 anos, com uma
propor¢do pequena ocorrendo depois!® 15 21 23 25,
Cré-se que a causa estara relacionada com aspectos
técnicos, nomeadamente uma correc¢do exagerada
de deformidade em varo com “overstuffing” do
compartimento interno. No nosso caso obtivemos
um desvio médio em varo de 1,68° em relagdo ao
desvio fisiologico.

O desgaste de polietileno nao esta descrito como
causa de faléncia da Oxford Knee phase 3, traduzindo
a vantagem do menisco de polietileno movel™:
16,1826 Por outro lado tem como desvantagem a
possibilidade de luxagdao do menisco de polietileno,
ocorrendo  geralmente prematuramente  apoOs
colocacao da protese, sendo atribuida a um erro
técnico de implantacdo'. Na nossa série nao houve
nenhum caso de luxagdo a referir.

A maioria dos autores estd em sintonia quando
sugerem que as revisdes ocorrem geralmente
entre os 1,5 e 5 anos!'> 1212324 Este pormenor é
caracteristico da Oxford Knee phase 3, em que os
erros técnicos se manifestam precocemente. J& os
problemas a longo prazo s3o raros devido a alta
resisténcia ao desgaste'*?’. Assim é muito provavel
que a Oxford Knee phase 3 tenha bons resultados a
longo-prazo'.
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Em relacdo as outras alteragdes radiograficas
existentes no nosso estudo (um caso com slope
tibial exagerado (19°), um caso com componente
femoral em varo (15°), um caso com componente
tibial demasiado grande com protusdo interna, um
caso de extrusao do menisco de polietileno, um caso
com o componente tibial em valgo) demonstrou-
se ndo terem repercussdo na avaliacdo objectiva
ou subjectiva dos doentes. Sera necessario mais
tempo de follow-up para sabermos se terd alguma
consequéncia na sobrevida das artroplastias.

Na andlise subjectiva realizada a grande maioria
dos doentes encontram-se satisfeitos ou muito
satisfeitos, traduzindo-se numa melhoria do Oxford
knee score pds-operatorio para mais do dobro em
relagdo ao pré-operatorio.

Nao se registaram outro tipo de complicacdes,
nomeadamente, infeccdes, trombose venosa
profunda clinica ou tromboembolismo pulmonar.
Estudos recentes sugerem que os resultados
da artroplastia unicompartimental s3o muito
similares aos das artroplastias totais do joelho, com
correcgdo para a idade? *°. Selecgdo apropriada de
doentes, escolha dos implantes e técnica cirtirgica
e experiéncia do cirurgido permitem obter bons
resultados®°.

Este estudo apresenta como limitacdes o baixo
tempo de seguimento, a inexisténcia de uma equipa
dedicada a realizacdo deste procedimento e a baixa
dimensao da amostra. No entanto, esta € a maior
série publicada, at¢ a0 momento, no nosso pais.

A artroplastia Oxford Knee phase 3 permite ao
cirurgido criar um bom balanco entre a flexdo e
extensao, com baixa taxa de luxacdo do polietileno
e correccdo excessiva'®. A percentagem de
complica¢des major ¢ baixa'.

Quando as indicagdes sao criteriosamente aplicadas
(com as principais indicacdes a serem a artrose
antero-interna e a necrose avascular'?), resultados
bons e reprodutiveis podem ser esperados deste
procedimento, com um follow-up a médio prazo".
A rapida recuperagdo, baixa morbilidade e melhoria
dos resultados proporcionados pela via mini-
invasiva parece justificar plenamente o uso das
proteses Oxford Knee phase 3, apesar da curva de
aprendizagem inerente a realizacao das artroplastias
unicompartimentais'.

Um maior tempo de follow-up serd necessario
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para se avaliar a longevidade das artroplastias
unicompartimentais.
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