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Artrodesis de rodilla con fijador externo circular
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RESUMO

Objetivo: Avaliar os resultados clinicos e funcionais da artrodese de joelho com uso de fixador externo
circular. Métodos: Foi realizada a andlise retrospectiva dos pacientes submetidos a artrodese com uso de
fixador externo circular em um hospital de ortopedia terciario. Foram obtidos dez casos e estimadas as
frequéncias em relacdo a aspectos demograficos e cirlrgicos. A dor e a qualidade de vida foram obtidas por
meio da Escala Visual Analégica da Dor (EVA) e do questionario Short-Form Health Survey-36 (SF-36),
respectivamente. Resultados: A maioria dos pacientes era do sexo masculino (70%, n= 07), comidade média
de 56 anos. Apds a cirurgia todos os pacientes apresentaram um eixo entre 0 e 7 graus de valgo. O tempo
de consolidacdo foi em médiade 5,8 meses. Em relagdo a dor, no pés-operatério observou-se uma melhoria
de 100% em relacdo ao pré-operatério. Quanto a qualidade de vida, os pacientes apresentaram escores
superiores a 50% do valor maximo em todos os dominios. Conclusao: A artrodese de joelho com uso de
fixador externo circular permitiu aos pacientes melhor qualidade de vida, membro estavel, sem dor e com
pequena diferenca de comprimento.

Palavras-chave: Articulagdo do joelho, Artroplastia do joelho, Dor, Qualidade de vida, Fixadores.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the clinical and functional results of knee arthrodesis using a circular external fixation.
Methods: Patients who underwent arthrodesis using a circular external fixator, treated in a tertiary orthopedics
hospital. Ten cases were obtained and the frequencies were estimated in relation to demographic and surgical
aspects. Pain and quality of life were obtained using the Visual Analog Pain Scale (VAS) and the Short-Form
Health Survey- 36 questionnaire (SF-36), respectively. Results: Most patients were male (70%, n = 07), with
a mean age of 56 years. After surgery, all patients had an axis between 0 and 7 degrees of valgus.
Consolidation average time 5.8 months. Regarding pain, in the postoperative period there was a 100%
improvement compared to the preoperative period. As for quality of life, school-age patients above 50% of the
maximum value in all domains. Conclusion: Knee arthrodesis with the use of a circular external fixator
complements the patients with a good consolidationtime, improves the quality of life with a stablelimb, without
pain and with a small difference in length.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar los resultados clinicos y funcionales de la artrodesis de rodilla mediante un fijador externo
circular. Métodos: Se realiz6 un analisis retrospectivo de pacientes sometidos aartrodesis con fijadorexterno
circular en un hospital ortopédico terciario. Se obtuvieron diez casos y se estimaron frecuencias en relacion a
aspectos demogréaficos y quirlrgicos. El dolory la calidad de vida se obtuvieron utilizando la Escala Visual
Analégicadel Dolor (EVA) y la Encuesta de Salud de Forma Corta-36 (SF-36), respectivamente. Resultados:
La mayoria de los pacientes eran varones (70%, n = 07), con una edad media de 56 afios. Después de la
cirugia, todos los pacientes presentaron un eje entre 0 y 7 grados de valgo. El tiempo de consolidacion
promedi6é 5,8 meses. En cuanto al dolor, en el postoperatorio hubo una mejoria del 100% respecto al
preoperatorio. En cuanto a la calidad de vida, los pacientes obtuvieron puntuaciones superiores al 50% del
valor maximo en todos los dominios. Conclusién: La artrodesis de rodilla con fijador externo circular permitio
a los pacientes tener una mejor calidad de vida, con una extremidad estable, sin dolory con una pequefia
diferencia de longitud.

Palabras clave: Articulacion de la rodilla, Artroplastia de reemplazo de rodilla, Dolor, Calidad de vida,
Fijadores.

INTRODUCAO

A capacidade funcional da articulagdo do joelho pode ser comprometida por processos degenerativos,
inflamatérios ou infecciosos, agravados quando acompanhados de dor, instabilidade e comprometimento
poliarticular. A incidéncia de osteoartrose do joelho afeta uma parcela importante da populagdo e aumenta
coma idade, levando a incapacidade permanente decorrente da dor, perda de fungéo e reducado da qualidade
de vida, além de onerar o sistema de salde, com tratamentos prolongados e o sistema previdenciario, pelo
absenteismo ao trabalho (PREVIATO RC, et al., 2021).

A Artroplastia Total de Joelho (ATJ) é um procedimento no qual a articulagdo é substituida por uma
artificial, capaz de manter as propriedades mecanicas, a mobilidade e aliviar a dor. Complicac6es pés-
operatérias da artroplastia incluem infec¢éo persistente, soltura da prétese, perda de tecidos moles do joelho,
perda 6ssea e instabilidade da articulagdo. Em alguns casos, a substituicdo da protese e a revisdo da ATJ
séo inviaveis e a artrodese de joelho é a alternativa considerada (KIM K, et al., 2016).

A artrodese do joelho consiste na remocdao cirlrgica completa da cartilagem articular do joelho e apds o
correto alinhamento do fémur e datibia, aplica-se um método de fixagdo que ndo permite o movimento relativo
entre eles, exercendo uma forgca de compresséo que induz a ligacao biolégica entre os dois ossos, levando-
osauma fuséo (SANTOS MJA, 2017). Esse procedimento tem sido realizado desde 1900 para uma variedade
de situag6es que incluem a recuperacdo de membros em pacientes com incapacidade secundaria a trauma,
artroplastia total do joelho infectada, pioartrite do joelho e outras complicacdes. Atualmente, as principais
indicagBes da artrodese incluem traumas nos quais a articulagdo ndo é mais recuperavel ou infec¢des por
ATJ, situagdes nas quais a artrodese é o Ultimo recurso de salvamento ou uma alternativa a amputacao
(ROZBRUCH SR e ILIZAROV S, 2006).

Em 1952, Charnley J e Baker SL (1952) descreveram pela primeira vez a artrodese do joelho com uso do
fixador externo em pacientes com osteoartrite. A técnica partia da unido de dois pinos femorais a dois pinos
tibiais, associadaa uma tala de Thomas para manter compresséo no foco da artrodese (CAMACHO JMA,
2012). Camacho JMA (2012), observaram um tempo médio de recuperacdo de 12 semanas, porém
complicagBes como perda de tecidos moles e infec¢cédo foram apontadas como condi¢des nas quais o tempo
para a unido O0ssea aumentou. A maioria dos individuos tinha idade superior a 70 anos, comorbidades
associadas, perda de tecidos moles, auséncia de mecanismo extensor, 0SS0sS expostos e encurtamento
significativo do membro afetado (superiora 4 cm).

Existem diferentes técnicas para realizar uma artrodese de joelho bem-sucedida, a maioria por meio da
fixacdo interna (hastes intramedulares, parafusos e placas). A fixac&o intramedular permite o apoio precoce
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do peso, sem a necessidade de imobilizagao adicional. A fixagdo externa exige uma maior habilidade cirtrgica
para garantir a estabilidade da compressédo e adequado alinhamento. Embora a fixagdo externa ofereca
vantagens como: 0 ajuste progressivo para estimular a fusdo 6ssea e a corre¢cdo do desalinhamento, sem
risco de disseminacdo intramedular dainfec¢éo e facil remoc¢éo da estrutura; a baixatolerancia do paciente a
estrutura externa apresenta-se como uma desvantagem (SANTOS MJA, 2017).

Os fixadores circulares do tipo llizarov apresentam como vantagens uma melhor relagdo custo -eficacia,
versatilidade, capacidade de diminuir a assimetria dos membros, menores taxas de infec¢éo, além de permitir
ajustes de alinhamento e rigidez sem a necessidade de intervencéo cirdrgica. As desvantagens incluem o
tempo de durac&o do tratamento, o enfraquecimento dos pinos com soltura, impossibilitando a carga precoce
com atraso na consolidacdo éssea (KIM K, et al., 2016).

O objetivo deste trabalho foi avaliar os resultados clinicos e funcionais da artrodese do joelho com uso de
fixador externo circular.

METODOS

Foram avaliados os prontuarios dos uUltimos 10 anos de pacientes atendidos em um hospital de ortopedia
terciario. Durante esse periodo foram acompanhados dez pacientes submetidos a artrodese de joelho com
uso de fixador externo circular.

Os dados foram obtidos junto ao setor de prontuarios eletrénicos, coletadas as caracteristicas clinicas dos
pacientes: idade, sexo, etiologia da artrodese, tempo de consolidacédo, eixo, encurtamento, lado acometido,
complica¢des, grau de satisfacdo com o resultado cirlrgico, cirurgias anteriores, uso de palmilha, tempo de
seguimento e Escala Visual Analégica da Dor (EVA) no pré e pos-cirlrgico. O critério EVA classificaa dor
como ausente (0), leve (1-3), moderada (4-6), forte intensidade (7-9) e insuportavel (10) (HUSKISSON EC,
1974). Ao fim do tempo de seguimento e ap6s a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), todos os pacientes responderam ao questionario Short-Form Health Survey- 36 (SF-36) em sua
versdo adaptada para o Brasil, composto por 36 itens, agrupados em oito dominios (LAGUARDIA J, et al.,
2013). Foram inclusos os pacientes submetidos a artrodese de joelho com uso de fixador externo circular e
com dados clinicos disponiveis em prontuario.

A avalicao p6s-operatériafoi realizada considerando como ideal o valgismo entre cinco e dez graus a partir
da observacao das posi¢des dos componentes protéticos e da linha de radiotransparéncia das interfaces
cimento-0sso, no qual o tempo de consolidagéo foi obtido por meio da observacdo radiografica (SANTOS
MJA, 2017).

De formaresumida, a técnica cirlrgica utilizada foi: paciente em decubito dorsal com coxim lateral de 20
graus de inclinagdo no lado afetado e posterior esvaziamento com faixa de smarch e garroteamento. Inciséo
de pele longitudinal mediana para obter acesso a articulagdo. Todos os componentes protéticos e
espacadores de cimento, quando presentes, foram removidos. Os tecidos moles ndo viaveis e canais
medulares foram desbridados e os locais cirlrgicos foram irrigados com solugao salina. Em alguns casos, a
patela foi excisada e usada como enxerto 6sseo. Cortes 6sseos foram feitos na extremidade distal do fémur
e tibia proximal usando uma serra sagital deixando duas superficies planas para compressao. O fechamento
do envelope de tecidos mole foi realizado com suturas de vicryl e nylon apés colocacao de dreno suctor.

Para montagem do fixador externo foi realizada a construgéo da estrutura femoral incluso um arco de
ilizarov fixado perpendicularmente ao eixo do fémur com dois meios pinos de schanz de 6 mm percut aneos.
O arco foi conectado a um anel de tamanho apropriado fixado no fémur distal com 3 meios pinos de schanz
percutaneo de 6 mm.

A montagem tibial consistiade dois anéis, um na tibia proximal e um na diafise proximal, fixados com 4
pinos meio pinos de schanz de 6 mm. Os dois componentes eram conectados com barras rigidas com a
estrutura ajustada para atingir uma posicao neutra ou a 5 graus de flexdo do joelho com a tibia rodada
externamente em 5 a 10 graus em relacdo ao fémur. Na Figura 1 estdo apresentadas as radiografias pré e
pés-operatorias de um dos casos avaliados.
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Figura 1 - Radiografias pré-operatérias (A) e pés-operatérias (B) anteroposterior e perfil.

i . ‘
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Nota: radiografias extraidas do prontuario dos pacientes. Fonte: Arcanjo RC, et al., 2021.

Os dados coletados foram avaliados nos programas Microsoft Excel® versdo 2007 e no programa
estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS®), versdo 17.0. Para todos os testes foi
considerado intervalo de confianga de 95% e o nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0,05). Este estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, CAEE: 33595120.0.0000.0033.

RESULTADOS

No periodo de dois anos, dez pacientes foram submetidos aartrodese de joelho com uso de fixador externo
circular. A maioria dos pacientes era do sexo masculino (70%, n=7) e a média de idade foi de 56 anos (
10,81, IC95%: 49,73 — 63,13), variando de 42 a 70 anos, em sua maioria indicados a artrodese em
consequéncia de infec¢céo da protese (50%, n= 5), sendo que todos os pacientes ja haviam realizado uma ou
mais cirurgias anteriores (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas clinicas dos pacientes, n= 10.

Variavel n %
Sexo

Masculino 3 30

Feminino 7 70
Etiologia

Prétese infectada 5 50

Infeccdo pos-trauma 4 40

Pés-artroscopia e infeccéo 1 10
Cirurgia anterior

Uma 5 50

Duas 5 50
Lado acometido

Direito 7 70

Esquerdo 3 30
Eixo pds- cirargico

Neutro 5 50

5 graus de valgo 4 40

7 graus de valgo 1 10
Uso de palmilha

Sim 3 30

Nao 7 70

Fonte: Arcanjo RC, et al., 2021.
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Quanto ao lado acometido, o direito foi o mais frequente (70%, n= 7). A infeccdo dos pinos foia Unica
complicagdo pés-cirlrgicas em 60% dos casos (n=6), sendo que em um paciente houve soltura do pino com
necessidade de troca. O encurtamento médio do membro foi de 2,86 cm (x 0,90, IC95%: 2,30 — 3,41), quatro
pacientes com encurtamento de 2 cm, quatro pacientes com encurtamento de 3 cm e dois pacientes com
encurtamento de 4 cm. O encurtamento médio foi maior no sexo feminino (3,33+ 0,58) em comparagéo ao
masculino (2,63+ 0,58), porém nao foi observada diferenca significativa (p= 0,07). A maioria dos pacientes
ndo necessitaram do uso poés-cirirgico de palmilhas (Tabela 1). Ap6s a cirurgia todos os pacientes
apresentaram um eixo entre 0 e 7 graus de valgo, sendo que a maioria neutro (50%, n= 05). O tempo de
consolidacao foi em médiade 5,8 meses (+ 1,77, 1C95%: 4,76 — 6,96) e o tempo médio de seguimento de 49
meses, variando de 11 meses a 10 anos.

Em relacdo a dor, medida por meio do questionario EVA, no pds-operatdrio observou-se auséncia de dor
em 50% dos casos e dor leve nos outros 50% (n =5), resultando em uma melhoria de 100% em relagdo ao
pré-operatério (dor forte). Todos os pacientes relataram satisfagdo com o resultado cirlrgico (Tabela 2).

Tabela 2 - Escala Visual Analdgica (EVA) para dor no pré e pés-operatério, n= 10.

Pré-operatorio Po6s-operatério
EVA n % n %
Ausente 0 - 5 50
Leve 0 - 5 50
Forte 10 100 0 0
Média + desvio-padrao 8,57 + 0,98 0,71 +0,76*

Legenda: *p <0,001. Teste tde Student. Fonte: Arcanjo RC, et al., 2021.

Quanto a qualidade de vida, avaliada pelo questionario SF-36 aplicado ao fim do seguimento, observou-
se gue 0S pacientes apresentaram escores superiores a 50% do valor maximo em todos os dominios.
Considerando-se que os escores do SF-36 em cada dominio variam de zero a 100, e valores maiores estéo
associados auma melhor qualidade de vida, os dominios nos quais foram observados os melhores resultados
sao: dor, aspectos sociais e capacidade funcional (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuicao dos escores de qualidade de vida avaliados quanto aos dominios do questionario
SF-36 aplicados ao fim do seguimento, n= 10.

Dominio Média + desvio-padréo
Capacidade Funcional 75,00 = 13,54
Limitagdo fisica 70,00 * 42,16
Dor 91,40 + 15,81
Estado geral de saide 59,50 + 5,40
Vitalidade 63,00 + 12,29
Aspectos sociais 85,00 + 14,19
Limitagdo emocional 66,67 = 44,44
Saude mental 68,40 + 9,70

Fonte: Arcanjo RC, et al., 2021.

DISCUSSAO

A artrodese de joelho é uma alternativa viavel quando ocorre faléncia séptica da artroplastia total do joelho,
sendo bem tolerada pelos pacientes, embora a dor e a deformidade sejam um desafio. Os principais objetivos
cirargicos da artrodese de joelho sao fornecer uma extremidade estavel e indolor, além de possibilitar que o
individuo se torne apto a andar (CAMACHO JMA, 2012). O uso de fixador externo permite que o individuo
seja capaz de suportar 0 proprio peso ap6s a cirurgia. Outra vantagem desse método é a correcdo do
encurtamento do membro, resultante da perda éssea ocasionadaporcirurgias anteriores ou trauma (SANTOS
MJA, 2017).

A infeccdo dos pinos é a complicacdo mais comum da artrodese de joelho com uso de fixador externo
relatada na literatura. O tratamento inclui antibidéticos orais e cuidados locais dos pinos infectados
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(CARVALHO JUNIOR LH, et al., 2006; CHARNLEY J e BAKER SL, 1952; DAVID R, et al., 2001). As
desvantagens dos fixadores externos incluem a necessidade de cirurgia para a remocédo do dispositivo e
incdbmodo ocasionado por seu tamanho. Porém, as vantagens desse método incluem: maior estabilidade;
possibilidade do ajuste da fixagdo em mudltiplos planos; alongamento do membro em pacientes com
encurtamento secundario a perda 6ssea; sem risco de disseminagao intramedular da infec¢éo e suporte do
peso apds acirurgia. Vista a essas vantagens, o método tem sido utilizado como alternativa no tratamento de
casos de ATJ infectada no servigo de ortopedia dos hospitais publicos (SUDA AJ, et al., 2021).

No presente estudo, ao longo de dois anos, dez pacientes foram submetidos a artrodese de joelho com
uso de fixador externo circular, com uma taxa de consolida¢do de 100%, demonstrando que independente da
etiologia, 0 método pode sim apresentar resultados vantajosos e comparaveis aos observados em poucos
relatos disponiveis na literatura, nos quais o uso de fixador externo resulta em uma taxa de fuséo que varia
de 67 a 100% dos casos (DAMRON TA e MCBEATH AA, 1995).

O tempo médio de consolidagéo obtido no presente estudo foi de 5,8 meses, semelhante ao relatado na
literatura, que varia de 4,5 a 6,8 meses (CONWAY JD, 2004). Mazzotti A, et al. (2001), avaliaram seis
pacientes atendidos ao longo de seis anos em um departamento de ortopedia e observaram um tempo médio
de consolidacdo de 6,8 meses e idade média de 56,6 anos, esta Ultima semelhante ao dado obtido napresente
pesquisa. David R, et al. (2001), relataram um tempo médio de sete meses (28 semanas) para a consolidacéo
em 13 pacientes nos quais o fixador externo de llizarov foi utilizado para tratar falha da artroplastia de joelho.

Ao acompanharem 15 pacientes com artroplastia total do joelho, Oostenbroek HJ e Van Roermund PM
(2001) observaram que o uso de artrodese com fixador de anel de llizarov permitiu a fusdo em 14 pacientes.
A idade média do grupo foide 75 anos e o tempo médio de consolidagao de 28 semanas, porém a taxa de
encurtamento do membro foi em média de 4 cm, valor superior ao observado no presente estudo (2,86 cm).
A idade é um fator que, segundo os autores, interfere de forma desfavoravel, resultando em maior perda
Ossea.

Outro fator importante que afeta a taxa de sucesso da consolidacdo 6ssea € o0 nimero de cirurgias
realizadas anteriormente. Em uma revisao da literatura, Hanssen AD, et al. (1995) estimaram que 0s pacientes
com infec¢@o de uma cirurgia de revisdo de ATJ foram submetidos a uma média de 13 cirurgias antes da
artrodese do joelho. No presente artigo a baixa taxa de procedimentos cirlrgicos anteriores a artrodese pode
estar associada a elevada taxa de sucesso na consolidagdo e na satisfacao dos pacientes.

Embora ndo haja um consenso na literatura a respeito da melhor posicdo para se fixar o joelho, Bruno AA,
et al. (2017) afirmam submeter a artrodese apenas o joelho com orientacdo em valgo de cinco a sete graus e
intra-rotacdo da tibia de trés a cinco graus, enquanto Klinger HM, et al. (2006) usam a mesma deformidade
em valgo, mas sem torcdo tibial. No presente estudo ndo foram encontrados dados referentes a posicéo do
joelho dos pacientes no pré- cirargico, porém apés a consolidagdo a maioria dos pacientes (n= 05, 50%)
evoluiu para o eixo neutro (Tabela 1).

Ao compararem dois grupos de pacientes, um submetido a artrodese e outro a artroplastia, por meio do
guestionério SF-36, Benson ER, et al. (1998) observaram que o grupo de artrodese teve pontuacdo média
global ligeiramente mais alta (74 em versos 73 pontos) e uma pontuagdo média na escala de dor menor (3,3
versos 3,9 pontos). Embora o método utilizado no estudo ndo tenha sido capaz de estabelecer qual o melhor
procedimento, os autores associaram a artrodese a uma melhora na qualidade de vidae reducado das queixas
de dor.

No presente estudo os pacientes relataram reducdo da dorem todos os casos e melhora da capacidade
funcional (dados comprovados pela aplicacdo da EVA e da SF-36, respectivamente). No SF-36 o valor
méximo que pode ser atingido na avaliagdo da capacidade funcional é de 85 pontos. A média obtida foi de 75
pontos, o que indica que os individuos submetidos a artrodese com fixador externo possuem a capacidade
de realizar de maneira independente atividades basicas e instrumentais cotidianas (Tabela 3). No presente
trabalho a EVA demonstrou uma queda no nivel da dor de 8,57 (+ 0,98) para 0,71 (+ 0,76), uma evolugéo
satisfatdria em 100% dos casos, com umataxa de melhora de 88,6%.
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Ao avaliarem pacientes no pré e pés-operatério de hérnia de disco lombar utilizando o SF-36, Milani JP,
et al. (2009) observaram que ap6s 60 dias do procedimento cirargico houve melhora significativados dominios
de capacidade funcional, aspectos fisicos, dor e sallde mental, demonstrando o quanto a dor é incapacitante
independente de sua localizacdo e como é possivel que cirurgias ortopédicas promovam uma melhora em
todos os aspectos associados a salde global do individuo.

CONCLUSAO

A escolha datécnica cirirgica adequada no tratamento da faléncia séptica da artroplastia total de joelho é
de extrema importancia para o sucesso do procedimento e qualidade de vida do paciente. No presente estudo
foi possivel observar que a artrodese de joelho com uso de fixador externo circular permite aos pacientes um
bom tempo de consolidagéo, melhora da qualidade de vida, além de com um membro estavel, sem dor e com
pequena diferenca de comprimento. No entanto, é importante que seja feita uma selecdo cuidadosa dos
pacientes, uma vez que a idade avancada e o desconforto gerado por esse método podem comprometer o
resultado final. Véarias técnicas cirlrgicas ja foram descritas, porém o presente estudo contribui com
informac®es valiosas para que a técnicade artrodese de joelho com uso de fixador externo circular seja uma
escolha possivel na tomada de decis6es no ambito cirdrgico -hospitalar.
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