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Avancos recentes na artroplastia total de joelho
Recent advances in total knee arthroplasty

Avances recientes en artroplastia total de rodilla

Rafaella Bertotti de Melo'!, Marina Ramos?, Ana Helena Piovezan Pierin’.

RESUMO

Objetivo: Evidenciar o que ha de mais recente na artroplastia total de joelho (ATJ). Métodos: O presente
estudo consiste em uma revisdo sistematica da literatura, na qual foram consultadas as bases de dados
SciELO, Bireme e PubMed. PROSPERO (CRD420251230435). Resultados: A ATJ & um procedimento bem
estabelecido e com mecanismos que vao além do ato operatério em si, como o uso de procedimentos e
medicamentos no intraoperatério para melhorar o resultado funcional pés-cirargico. O uso de torniquetes
apresentou resultados desfavoraveis na maioria dos estudos avaliados no que tange a ocorréncia de
trombose venosa profunda, inchago pds-cirurgico do membro e dor. Todos os trabalhos analisados neste
estudo trouxeram beneficios do uso do acido tranexadmico na ATJ. Foi observado efeito analgésico dos
glicocorticoides injetaveis periarticulares semelhantes aos obtidos no pds-operatoério, sem causar mais riscos
ao paciente. A abordagem mini-subvasto pode acelerar a recuperagdo da amplitude de movimento do joelho
e da elevagao da perna estendida, reduzir a dor pés-operatéria, melhorar a satisfagao pds-operatéria precoce
e reduzir a taxa de liberacao lateral. Consideragdes finais: O conhecimento cada vez mais robusto das
atualizagdes sobre a ATJ é essencial para o sucesso da terapéutica.

Palavras-chave: Artroplastia de joelho, Tratamento cirurgico, Protese de joelho, Resultados, Prognéstico.

ABSTRACT

Objective: To highlight the latest developments in total knee arthroplasty (TKA). Methods: This study consists
of a systematic review of the literature, in which the SciELO, Bireme and PubMed databases were consulted.
PROSPERO (CRD420251230435). Results: TKA is a well-established procedure with mechanisms that go
beyond the surgical act itself, such as the use of intraoperative procedures and medications to improve
postoperative functional outcomes. The use of tourniquets showed unfavorable results in most of the studies
evaluated in terms of the occurrence of deep vein thrombosis, postoperative limb swelling, and pain. All studies
analyzed in this study showed benefits from the use of tranexamic acid in TKA. An analgesic effect of
periarticular injectable glucocorticoids similar to that obtained in the postoperative period was observed,
without causing further risks to the patient. The mini-subvast approach can accelerate recovery of knee range
of motion and extended leg elevation, reduce postoperative pain, improve early postoperative satisfaction, and
reduce the lateral release rate. Final considerations: Increasingly robust knowledge of updates on TKA is
essential for successful therapy.

Keywords: Knee replacement arthroplasty, Surgical treatment, Knee prosthesis, Results, Prognosis.

RESUMEN

Objetivo: Evidenciar lo mas reciente en artroplastia total de rodilla (ATR). Métodos: El presente estudio
consiste en una revisién sistematica de la literatura, en la que se consultaron las bases de datos SciELO,
Bireme y PubMed. PROSPERO (CRD420251230435). Resultados: La ATJ es un procedimiento bien
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establecido con mecanismos que van mas alld de la intervencion quirdrgica en si, como el uso de
procedimientos y medicamentos intraoperatorios para mejorar el resultado funcional posquirurgico. El uso de
torniquetes presentd resultados desfavorables en la mayoria de los estudios evaluados en lo que respecta a
la aparicion de trombosis venosa profunda, hinchazén posquirirgica de la extremidad y dolor. Todos los
trabajos analizados en este estudio aportaron beneficios del uso del acido tranexamico en la ATJ. Se observo
un efecto analgésico de los glucocorticoides inyectables periarticulares similar al obtenido en el
postoperatorio, sin causar mas riesgos al paciente. El abordaje minisubvasto puede acelerar la recuperacion
de la amplitud de movimiento de la rodilla y la elevacién de la pierna extendida, reducir el dolor posoperatorio,
mejorar la satisfaccion posoperatoria temprana y reducir la tasa de liberacion lateral. Consideraciones
finales: El conocimiento cada vez mas solido de las actualizaciones sobre la ATJ es esencial para el éxito de
la terapia.

Palabras clave: Artroplastia de rodilla, Tratamiento quirdrgico, Prétesis de rodilla, Resultados, Pronéstico.

INTRODUGCAO

A artroplastia total de joelho (ATJ) é uma técnica que vem sendo utilizada desde o final dos anos 1950 e
inicio dos anos 1960, que visa substituir a articulagéo do joelho por uma protese metalica (IOSHITAKE FACB,
et al., 2016). E um dos procedimentos cirirgicos mais indicados para o tratamento da osteoartrose grave
refrataria ao tratamento conservador, doenga de carater inflamatério e degenerativo, que promove a
destruicdo da cartilagem articular do joelho e provoca deformidade da articulagédo e causa sintomas como dor
articular intensa, rigidez, diminuigdo da amplitude de movimento e mobilidade reduzida com comprometimento
das habilidades funcionais, impactando significativamente a qualidade de vida desses pacientes (IOSHITAKE
FACB et al., 2016; LOURES FB, et al., 2021; BARBOSA IM, et al., 2020).

A ATJ também pode ser indicada para tratamento de outras condigdes, como artrite reumatoide/artrite
inflamatoria, doencga articular degenerativa pés-traumatica ou osteonecrose / colapso articular com destruicéo
de cartilagem (ROCHA KNS, et al., 2022). Mais de 13 mil artroplastias totais de joelho foram realizadas no
Brasil em 2019, sendo um dos procedimentos ortopédicos mais bem-sucedidos, e esse numero deve crescer
exponencialmente, devido ao envelhecimento da populacdo, aumento da obesidade e pela maior necessidade
da populagédo idosa por qualidade de vida (LOURES FB, et al., 2021).

A ATJ consiste na ressecc¢ao das superficies articulares do joelho (compartimentos femorotibial medial,
femorotibial lateral e femoropatelar), seguida de recapeamento com componentes de metal e préteses de
polietileno, sendo um procedimento que, quando bem indicado, resulta em significativo alivio da dor, bem
como melhoria da fungéo e da qualidade de vida do paciente (IOSHITAKE FACB, et al., 2016; ROCHA KNS,
et al., 2022).

Tendo em vista a importancia e relevancia desse procedimento cirirgico para o restabelecimento da
qualidade de vida do paciente, este estudo tem por objetivo evidenciar o que ha de mais recente na
artroplastia total de joelho, baseando-se em estudos anteriores sobre o tema.

METODOS
Delineamento do estudo

Esta revisdo baseou-se em dados quantitativos publicados em artigos, seguindo as recomendacgdes e 0s
critérios descritos nos itens de relatério preferidos para revisdes e meta-analises sistematicas (PRISMA - Os
estudos foram pesquisados e revisados de acordo com o Preferred Reporting Items for Systematic reviews
and MetaAnalyses, PRISMA) e Cochrane Handbook.

Este estudo trata-se de uma revisao sistematica da literatura, cuja principal caracteristica € a possibilidade
de reunir e sintetizar achados de pesquisas anteriores sobre o tema de interesse, proporcionando uma viséo
abrangente e aprofundada.

REAS | Vol. 26(1) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e22600.2026 Pagina 2 de 11


https://doi.org/10.25248/REAS.e22600.2026

s2Qacervo+
’LQ index base Revista Eletrénica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

O presente estudo consiste em uma revisao sistematica da literatura. O protocolo desta revisdo sistematica
foi registrado no banco de dados PROSPERO sob o numero CRD420251230435. A pergunta de pesquisa
que baseou este trabalho foi: “O que ha de mais atual acerca do conhecimento médico sobre artroplastia total
de joelho?”. Foram consultadas as bases de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO)
(https://scielo.org/); Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude
(Bireme)/Organizagao Pan-Americana da Saude (Opas)/OMS (https://lilacs.bvsalud.org/); e National Library
of Medicine (NLM) — PubMed (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/). Para a estratégia de busca foi utilizada
a combinacgdo dos descritores em Ciéncias da Saude “Knee Replacement Arthroplasty; surgical treatment;
knee prosthesis; results; prognosis”.

A selecao dos estudos seguiu as seguintes etapas: leitura dos titulos dos trabalhos encontrados; leitura
dos resumos dos trabalhos pré-selecionados de acordo com critérios de inclusao e exclusao; leitura integral
dos trabalhos da amostra selecionada; exploracao dos trabalhos; compilagdo dos conteudos relevantes e
substanciais; e apresentagao dos resultados.

Descrigao dos critérios de inclusdo, exclusao e selegdo dos estudos

Foram incluidos apenas ensaios clinicos, ensaios clinicos controlados, meta-analises, estudos
multicéntricos, meta-analises de rede, estudos observacionais, ensaios clinicos pragmaticos, ensaios clinicos
randomizados, revisdes de escopo e revisdes sistematicas, publicados entre os anos de 2020 e 2024, nos
idiomas espanhol, inglés e portugués. Os critérios de inclusdo foram idade acima de 19 anos, estudos
realizados nos ultimos 5 anos, estudos com alta qualidade metodoldgica e realizagdo de artroplastia total de
joelho com prétese.

Os critérios de exclusao foram estudos que nao possuiam resumo indexado na base de dados, estudos
sem texto disponivel online, estudos envolvendo animais e estudos com criangas e adolescentes. A busca
nas trés bases de dados obteve 170 resultados, sendo 1 trabalho da base Bireme, 0 na base da SciELO e
169 da PubMed. Apods a leitura dos 170 titulos e resumos, foram excluidos 153 trabalhos (127 trabalhos em
que nao foi possivel identificar relagdo com a tematica por meio da leitura do titulo e resumo, 03 nao
disponiveis online e 23 que nao responderam a pergunta de pesquisa).

Apbs as exclusdes, restaram 17 trabalhos para leitura integral, seguindo-se os mesmos critérios de
exclusdo acima descritos, tendo sido excluidos 05 trabalhos que ndo responderam a pergunta de pesquisa.
Ao final, foram selecionados 12 trabalhos para compor esta revisdo. O processo de selegao dos trabalhos foi
ilustrado no fluxograma PRISMA de 2020, que segue as Recomendagdes PRISMA (Principais Itens para
Relatar Revisbes Sistematicas e Meta-analises). Os artigos selecionados foram apresentados em formato de
tabela e quadro, utilizando o software Microsoft Office Excel 2007.

Avaliacao da qualidade

Dois autores avaliaram independentemente a qualidade dos estudos por meio de da escala Newcastle-
Ottawa. A avaliacado pela escala Newcastle-Ottawa € demonstrada na Tabela 2. Esta escala utiliza pontuagao
em estrelas (0 a 10) para avaliar estudos em trés dominios: sele¢do, comparabilidade e resultados. Escores
mais altos apontam para estudos de maior qualidade.

RESULTADOS

O processo de coleta dos artigos seguiu as Recomendagdes PRISMA e estd ilustrado na figura 1. A
amostra deste estudo foi composta por 12 trabalhos originais, sendo 03 deles do tipo estudo prospectivo
randomizado, 03 ensaios clinicos randomizados, 01 meta-analise de ensaios clinicos randomizados, 01
revisdo sistematica, 01 estudo duplo-cego randomizado, 01 estudo controlado randomizado, 01 meta-analise
em rede e 01 revisao sistematica e meta-analise, publicados entre 2020, 2021, 2023 e 2024, sendo 05 deles
em 2021, 04 em 2024, 02 em 2020 e 01 em 2023, provenientes de 07 paises, a citar China, Austria, Reino
Unido, Noruega, Sérvia, Turquia e Taiwan conforme ilustra a Tabela 1. Dos 12 trabalhos selecionados, 03
foram provenientes da China, e todos estavam redigidos em lingua inglesa (Tabela 1).
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Figura 1 - Fluxograma dos artigos incluidos e excluidos, de acordo com critérios de inclusao e exclusao
estabelecidos no estudo, e baseado nas Recomendacgdes PRISMA de 2020.
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Fonte: Melo RB e Ramos M, 2025.

Tabela 1 - Distribuicdo dos artigos selecionados para compor a amostra segundo autor, tipo de estudo, ano

e pais.

Autor Tipo de estudo Ano Pais

Xie, et al. Meta-analise de ensaios clinicos randomizados 2021 China
Hauer, et al. Estudo prospectivo randomizado 2021 Austria

Li, et al. Estudo prospectivo randomizado 2024 China

Ahmed, et al. Revisao sistematica 2020 Reino Unido

Wang, et al. Ensaio clinico randomizado 2024 China
Johnsen, et al. Estudo controlado randomizado 2024 Noruega
Jovanovic, et al. Estudo duplo-cego randomizado 2024 Sérvia

Zhang, et al. Meta-analise em rede 2020 China
Altin, et al. Estudo prospectivo randomizado 2023 Turquia

Lei, et al. Ensaio clinico randomizado 2021 China

Li, et al. Revisao sistematica e meta-analise 2021 China
Yen, et al. Ensaio clinico randomizado 2021 Taiwan

Fonte: Melo RB e Ramos M, 2025.

De acordo com Xie J, et al. (2021), apesar de os torniquetes serem usados em varios procedimentos
cirurgicos, seus riscos e beneficios ainda sao controversos, e seu estudo sugere que a aplicagédo de torniquete
pode aumentar a incidéncia de trombose venosa profunda (TVP) pds-operatéria e agravar a dor e 0 edema

pés-operatérios em curto prazo (Quadro 1).
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Hauer G, et al. (2021) estudaram o uso das préteses do sistema PFC e do Attune TKA nas ATJ, e
observaram que ndo houveram diferengas significativas em termos de escores de fungéo e joelho da Knee
Society (KS e FS) pré e poés-operatérios, no indice de Osteoartrite das Universidades Western Ontario e
McMaster (WOMAC), na Escala Visual Analdgica (VAS) e na amplitude de movimento (ROM) entre os dois
grupos, apesar de ter sido demonstrado objetivamente que ambos os designs sdo opgdes eficazes para
melhorar a dor e a fungao apés a ATJ.

O estudo de Li Q, et al. (2024) analisou o uso de glicocorticoides intravenosos e periarticular no
intraoperatério como fator de melhora dos resultados clinicos apés ATJ, e percebeu-se que a injegcao
periarticular intraoperatoria de glicocorticoéides tem efeito analgésico semelhante a administragéo intravenosa
no poés-operatorio de ATJ e a injegao periarticular intraoperatéria de glicocorticéides pode ser ainda mais
eficaz no segundo dia de pds-operatério. Ahmed I, et al. (2020) observou que a cirurgia de substituicao do
joelho com torniquete provavelmente estd associada a um risco aumentado de eventos adversos graves e
também provavelmente esta associada a maior dor pos-operatoria, embora essa diferenga possa ou nao ser
perceptivel pelos pacientes. A cirurgia com torniquete ndo parece conferir nenhum beneficio clinicamente
significativo na funcéo, no sucesso do tratamento ou na qualidade de vida (Quadro 1).

O trabalho de Wang D, et at. (2024) avaliou o papel do alinhamento sagital femoral individualizado na
cirurgia assistida por robotica e relataram que a ATJ assistida por robdtica, empregando alinhamento sagital
femoral individualizado, pode reduzir significativamente a ocorréncia de extensdo da protese femoral, além
disso, melhora significativamente a precisdo do alinhamento protético pds-operatério e da restauragao
anatdémica. Johnsen M, et al. (2024) relataram que o estudo em questdo ndo encontrou diferengas
clinicamente significativas entre os grupos em relagao a Forgotten Joint Score-12 (FJS-12) 8 semanas apoés
a cirurgia, que o uso de torniquete levou a um sangramento significativamente menor durante a cirurgia e a
uma queda significativamente menor nos niveis de Hb pds-operatérios. Além disso, o grupo com torniquete
demonstrou uma forga quadriceps estatisticamente significativamente melhor do que o grupo sem torniquete
8 semanas apods a cirurgia (Quadro 1).

No estudo de Jovanovic G, et al. (2024), evidenciou-se a eficacia do acido tranexamico (TXA) na redugéo
da perda sanguinea total pds-operatéria e perioperatéria, havendo uma diferenga estatisticamente
significativa no sangramento intra operatério entre os grupos (Quadro 1). Ja Zhang Y, et al. (2020) afirmam
em seu estudo que o TXA tépico combinado intravenoso contribui para a redugcédo da perda sanguinea total e
do risco de transfusdo sanguinea em pacientes submetidos a ATJ. O TXA tépico combinado intravenoso
demonstrou ser superior aos outros oito regimes variantes, o que justifica sua ado¢ao como tratamento padréao
em ATJ. Altin R, et al. (2023) afirmaram em seu trabalho que o uso de torniquete, mesmo que por um periodo
relativamente curto de tempo (57 minutos), demonstrou dano celular irreversivel na gordura infrapatelar
(PFPI) durante a ATJ primaria, causando um aumento significativo de hipoxia celular, estresse oxidativo e
apoptose (Quadro 1).

O estudo de Lei YT, et al. (2021) demonstrou que os pacientes do grupo MSVA (abordagem mini-subvasto)
apresentaram recuperacdo mais rapida do que os do grupo MPA (abordagem parapatelar medial)
convencional em termos de melhora funcional, alivio da dor e indice de satisfagao no curto prazo apés a
cirurgia. No entanto, os resultados acima ndo mostraram diferenga no acompanhamento de longo prazo entre
os dois grupos. Li S, et al. (2021) relataram em sua pesquisa que evidéncias robustas sustentam que a
combinacgdo de acido tranexadmico (TXA) + epinefrina diluida (DEP) pode ser o agente hemostatico tépico
mais adequado, com maior eficacia e seguranga quando comparado a TXA, selante de fibrina (FS) e plasma
rico em plaquetas (PRP) em altas ou baixas doses, reduzindo significativamente a perda sanguinea total e a
queda de hemoglobina (Hb), diminuindo a necessidade de transfusdo sanguinea. O uso de agentes
hemostaticos tépicos comuns, ou seja, TXA+DEP, PRP, altas ou baixas doses de FS e TXA) ndo adicionaria
risco para eventos tromboembdlicos. Por fim, a pesquisa de Yen SH, et al. (2021) demonstrou que o Floseal,
um tipo de matriz hemostatica, quando aplicado topicamente na superficie sangrante do corte ésseo e na
liberacao do tecido mole apdés ATJ, ndo apresentou efeito de conservacdo sanguinea em comparagao ao
grupo placebo em nosso estudo (Quadro 1).
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Quadro 1 - Distribuigdo dos artigos incluidos, de acordo com o objetivo e os principais resultados dos estudos

Autor

Objetivo

Principais resultados

XIE J, et al.
(2021)

Analisar o efeito do uso do torniquete na
trombose venosa profunda (TVP) pés-
operatoria.

Os resultados mostraram que o uso de torniquete na ATJ aumenta a incidéncia de TVP poés-operatéria e exacerba
a dor e o inchago do joelho no periodo pés-operatério inicial. No entanto, em termos de efeitos a longo prazo,
ndo houve diferengas significativas no inchago e na dor do joelho entre os dois grupos. Esta meta-analise de
ensaios clinicos randomizados controlados por placebo sugere que a aplicagdo de torniquete pode aumentar a
incidéncia de TVP pos-operatdria e agravar a dor e o edema pds-operatoérios em curto prazo.

HAUER G, et al.
(2021)

Comparar os resultados clinicos e funcionais
apos artroplastia total do joelho (ATJ) com
dois sistemas diferentes.

Em relagdo ao uso das préteses do sistema PFC e do Attune TKA, ndo houve diferengas significativas em termos
de escores de funcéo e joelho da Knee Society (KS e FS) pré e pds-operatérios, no indice de Osteoartrite das
Universidades Western Ontario e McMaster (WOMAC), na Escala Visual Analégica (VAS) e na amplitude de
movimento (ROM) entre os dois grupos. No entanto, este estudo demonstrou objetivamente que ambos os
designs séo opgoes eficazes para melhorar a dor e a funcéo apds a ATJ.

LI Q, et al.(2024)

Comparar a eficacia da administragéo
intravenosa e periarticular de glicocorticoides
em desfechos clinicos.

A injecao periarticular intraoperatéria de glicocorticoides tem efeito analgésico semelhante a administragdo
intravenosa no pos-operatério de ATJ e pode ser ainda mais eficaz no segundo dia de pés-operatério. Além disso,
a injecdo periarticular de glicocorticoides ndo impde risco ou complicagéo adicional aos pacientes.

AHMED |, et al.
(2020)

Determinar os beneficios e maleficios do uso
do torniquete na cirurgia de substituicao do
joelho.

A cirurgia de substituicdo do joelho com torniquete provavelmente esta associada a um risco aumentado de
eventos adversos graves. A cirurgia com torniquete também provavelmente esta associada a maior dor pos-
operatodria, embora essa diferenga possa ou ndo ser perceptivel pelos pacientes. A cirurgia com torniquete nao
parece conferir nenhum beneficio clinicamente significativo na fungéo, no sucesso do tratamento ou na qualidade
de vida.

WANG D, etal.
(2024)

Comparar as diferencas no alinhamento
protético, na restauragdo anatbmica e nos
resultados clinicos entre o alinhamento
sagital femoral individualizado e o
alinhamento sagital padrao na ATJ assistida
por robdtica.

Avancos recentes na ATJ assistida por robotica demonstraram maior precisdo na colocagéo e alinhamento de
componentes. O estudo demonstra que a ATJ assistida por robética, empregando alinhamento sagital femoral
individualizado, pode reduzir significativamente a ocorréncia de extensao da prétese femoral. Além disso, melhora
significativamente a precisdo do alinhamento protético pos-operatdrio e da restauragéo anatémica.

JOHNSEN M, et
al. (2024)

Determinar se o torniquete tem impacto no
Forgotten Joint Score-12 (FJS-12) 8
semanas apos a cirurgia; forca e fungao pos-
operatérias; dor pods-operatdéria € uso de
analgésicos opioides; e tempo operatério,
sangramento e tempo de internacdo (LOS).

Nosso estudo ndo encontrou diferengas clinicamente significativas entre os grupos em relagdo a Forgotten Joint
Score-12 (FJS-12) 8 semanas apds a cirurgia. O uso de torniquete levou a um sangramento significativamente
menor durante a cirurgia e a uma queda significativamente menor nos niveis de Hb pds-operatdrios. Além disso,
o grupo com torniquete demonstrou uma forga quadriceps estatisticamente significativamente melhor do que o
grupo sem torniquete 8 semanas apos a cirurgia.

JOVANOVIC G,
et al. (2024)

Determinar a eficacia do acido tranexamico
(TXA) na redugdo da perda sanguinea
perioperatéria em pacientes submetidos a
ATJ primaria, além de determinar a eficacia
do TXA na reducdo da necessidade de
transfusdo  sanguinea em  pacientes
submetidos a ATJ primaria e avaliar seu
efeito na verticalizagdo e deambulagéo apds
a ATJ.

O TXA foi eficaz na redugdo da perda sanguinea intraoperatéria. Houve uma diferenga estatisticamente
significativa no sangramento intraoperatdrio entre os grupos. O TXA intravenoso reduziu significativamente a
perda sanguinea total pds-operatoria e perioperatoria. Resumindo, o TXA é um medicamento eficaz para reduzir
a incidéncia de sangramento perioperatério e diminuir as taxas de transfusdo, com impacto positivo indireto na
recuperagao poés-operatdria em pacientes submetidos a ATJ primaria
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Autor

Objetivo

Principais resultados

ZHANG Y, et al.
(2020)

Estudar o efeito combinado do ATX com
torniquete na perda sanguinea em casos de
ATJ priméria.

Comparado ao grupo placebo + torniquete, o grupo TXA iv + torniquete apresentou menor valor de redugéo de
hemoglobina, incidéncia de embolia pulmonar (EP), perda total de sangue e risco de transfusdo sanguinea; o
grupo TXA topico + torniquete apresentou menor incidéncia de EP, perda total de sangue e risco de transfusao
sanguinea, e os grupos TXA tépico combinado iv e TXA tépico combinado iv + torniquete apresentaram menor
perda total de sangue e menor risco de transfusdo sanguinea. O TXA tépico combinado intravenoso contribui
para a redugdo da perda sanguinea total e do risco de transfusdo sanguinea em pacientes submetidos a ATJ. O
TXA tépico combinado intravenoso demonstrou ser superior aos outros oito regimes variantes, o que justifica sua
adogdo como tratamento padrdo em ATJ.

ALTIN R, et al.
(2023)

Examinar os efeitos adversos em nivel
celular do uso do torniquete na gordura
infrapatelar (IPFP) em pacientes submetidos
a artroplastia total primaria do joelho (ATJ).

As evidéncias deste estudo mostraram que o uso de torniquete durante ATJ primaria pode estar associado a um
aumento significativo de hipoxia celular, estresse oxidativo e apoptose na gordura infrapatelar (IPFP). A apoptose
foi fortemente induzida pela inflagdo do torniquete, atingindo

o nivel mais alto imediatamente antes da desinsuflagdo e diminuindo novamente apés a

liberagéo do torniquete. Assim, este estudo demonstrou dano celular irreversivel no PFPI, mesmo com o uso do
torniquete por um periodo relativamente curto (57 minutos) durante a ATJ primaria.

LEI' YT, et al.
(2021)

Determinar se a abordagem mini-subvasto
(AVM) é superior a abordagem parapatelar
medial (APM) tradicional na ATJ.

Nao houve diferenga estatistica na propor¢do dos lados esquerdo e direito, amplitude de movimento pré-
operatoria, escala visual analdgica (VAS), pontuacdo HSS, forga muscular dos membros inferiores, grau KL,
ordem operatéria e duragéo operatoéria entre os dois grupos. Comparado a abordagem parapatelar medial (MPA),
a abordagem mini-subvasto (MSVA) pode acelerar a recuperagdo da amplitude de movimento do joelho e da
elevacao da perna estendida (RSL), reduzir a dor pds-operatoria apos ATJ, melhorar a satisfagdo pds-operatéria
precoce e reduzir a taxa de liberacao lateral. O MSVA pode ser usado como uma medida favoravel no conceito
de recuperagao otimizada apds cirurgia (ERAS).

LI S, etal. (2021)

Avaliar a eficacia e a seguranga dos agentes
hemostaticos topicos e classificar a melhor
intervengdo usando o método de meta-
analise em rede (NMA).

A administragao tdpica de acido tranexamico (TXA) + epinefrina diluida (DEP), nos grupos de alta dose de selante
de fibrina (FSH), alta dose de acido tranexamico (TXAH) e baixa dose de acido tranexamico (TXAL) pode reduzir
significativamente a perda total de sangue e a queda de hemoglobina (Hb) na ATJ quando comparada ao placebo.
As aplicagbes de FSH, TXAL e TXAH apresentaram risco significativamente menor em termos de transfusao
sanguinea poés-operatoria. Nao foi observada diferenga significativa em todas as comparagdes para o risco de
eventos tromboembdlicos. Evidéncias robustas sustentam que TXA+DEP pode ser o agente hemostatico topico
mais adequado, com maior eficacia e seguranga quando comparado a TXA, FS e PRP em altas ou baixas doses,
reduzindo significativamente a perda sanguinea total e a queda de Hb, diminuindo a necessidade de transfusao
sanguinea. O uso de agentes hemostaticos tépicos comuns (ou seja, TXA+DEP, PRP, altas ou baixas doses de
FS e TXA) n&o adicionaria risco para eventos tromboembdlicos.

YEN SH, et al.
(2021)

Conduzir um estudo prospectivo
randomizado controlado para comparar os
efeitos da conservacdo sanguinea do
Floseal® e do TXA tépico em pacientes com
risco tromboembdlico preexistente
submetidos a ATJ primaria minimamente
invasiva.

Apenas o ATX tépico foi capaz de reduzir o sangramento na ATJ minimamente invasiva, e o Floseal teve pouco
efeito no controle do sangramento. O Floseal, um tipo de matriz hemostatica, quando aplicado topicamente na
superficie sangrante do corte 6sseo e na liberagdo do tecido mole apdés ATJ, ndo apresentou efeito de
conservagao sanguinea em comparagao ao grupo placebo em nosso estudo.

Fonte: Melo RB e Ramos M, 2025.
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A escala Newcastle-Ottawa foi utilizada a fim de avaliar a qualidade de cada estudo a partir de trés
dominios: selegdo, comparabilidade e desfecho. A pontuagdo dos artigos é avaliada de maneira estrelar,
podendo ir de zero a nove estrelas e quanto maior a quantidade de estrelas, melhor a qualidade dos artigos.
Neste estudo optamos por representar a escala em numeros absolutos.

Quadro 2 - Qualidade metodolégica dos estudos baseada na escala Newcastle — Ottawa.

Autor Representatividade da amostra | Comparabilidade | Desfecho | Pontuagéo total
Xie, et al. 3 2 3 8
Hauer, et al. 4 2 3 9
Li, et al. 5 1 2 8
Ahmed, et al. 5 1 2 8
Wang, et al. 5 1 2 8
Johnsen, et al. 5 1 2 8
Jovanovic, et al. 5 1 3 9
Zhang, et al. 5 1 3 9
Altin, et al. 5 1 3 9
Lei, et al. 5 1 3 9
Li, et al. 5 1 3 9
Yen, et al. 5 1 3 9

Fonte: Melo RB e Ramos M, 2025.

DISCUSSAO

Os resultados provenientes dos estudos componentes deste trabalho demonstraram que a ATJ é um
procedimento bem estabelecido e com mecanismos que vao além do ato operatério em si, como é o caso do
uso de procedimentos e medicamentos no intraoperatério com vistas a melhorar o resultado funcional apés a
cirurgia, a citar o uso de torniquetes e de acido tranexamico, pratica ja bem estabelecidas nas ATJ, apesar
de ainda controversa (ZHANG Y, et al., 2020).

A ATJ envolve a utilizacdo de torniquetes como manobra de redu¢do do sangramento no intraoperatério,
e seu uso esta associado a crenga de melhora na visualizagdo do campo operatério, redugdo da perda intra
operatéria de sangue e melhora da qualidade da cimentacéo e, assim como demonstrado neste trabalho, o
uso de torniquetes apresentou resultados desfavoraveis na maioria dos estudos avaliados no que tange a
ocorréncia de trombose venosa profunda, inchago pds-cirdrgico do membro e dor. Esses resultados vao de
encontro com a literatura, onde sabe-se que o uso de torniquete na ATJ esta associado a complicagdes como
dor e risco de trombose, além do fato de que o possivel beneficio de controle de hemorragias do torniquete
ndo é suficiente para inibir sua nocividade em relagao ao prognéstico do paciente (FILHO OL de O, et al.,
2024; GUERREIRO JPF, et al., 2024).

Entretanto, o estudo de Johnsen et al. (2024) trouxe resultados favoraveis ao uso do torniquete na ATJ, e
outro estudo, de Zhang et al. (2020) estudou a combinacgao e torniquete com TAX, obtendo também resultados
favoraveis na perda sanguinea e no risco de transfusdo sanguinea, o que demonstra que a indicagdo ou
contraindicagao desta terapéutica ainda nao é consolidada, sendo necessario mais estudos para avaliar o
impacto do uso dessa ferramenta na ATJ. Ja em relagdo ao uso do TAX na ATJ isoladamente, todos os
trabalhos analisados neste estudo trouxeram beneficios do seu uso, a citar o estudo de Jovanovic et al. (2024)
que relatou reducéo da perda sanguinea intraoperatéria com uso do TAX, e este achado ja € amplamente
consolidado e reconhecido na literatura, o que demonstra a eficacia do TAX na reducéo da perda sanguinea
e da necessidade de transfusdes, sem impacto negativo significativo na dor ou na amplitude de movimento,
e sem exercer impacto sobre a ocorréncia de eventos tromboembdlicos.

Mais trabalhos avaliaram o uso do TAX na ATJ em diversas combinacgdes, a citar o estudo de Yen et al.
(2021), que avaliou o uso do Floseal, um tipo de matriz hemostatica aplicado topicamente na superficie
sangrante do corte dsseo e do TAX, sendo relatado que o Floseal ndo apresentou efeito de conservagéo
sanguinea em comparacgao ao grupo placebo, sendo o TAX o uUnico capaz de realizar hemostasia, e alguns
estudos presentes na literatura ja apontam que o uso do Floseal nas ATJ ndo tem demonstrado significancia,
mesmo com trabalhos anteriores apontando para o seu potencial de reduzir significativamente a queda de
hemoglobina pés-operatéria (HELITO CT, et al., 2013).
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Outro estudo avaliado nesta pesquisa foi o trabalho de Li et al. (2021) que abordou a combinagédo de TAX
e epinefrina diluida, obtendo redugbes nos sangramentos intraoperatérios e queda de hemoglobina sem
aumentar risco de eventos tromboembodlicos, resultado semelhante ao encontrado em outras pesquisas, em
que a epinefrina ja € utilizada na ATJ como analgesia para reduzir a absorgéo sistémica do anestésico local
e prolongar o efeito analgésico, além de ser um regime eficaz para reduzir a dor no pds-operatério (LIU H, et
al., 2020; CHAREANCHOLVANICH K, et al., 2023).

Outro aspecto avaliado neste estudo é referente ao uso de corticoides durante a ATJ, tendo apenas um
estudo abordando essa tematica, e foi observado por Li et al. (2024) efeito analgésico dos glicocorticoides
injetaveis periarticulares semelhantes aos obtidos no pés-operatdrio, sem causar mais riscos ao paciente,
informacéo ja observada na literatura, onde pode-se obter os mesmos resultados em melhora da dor com uso
de glicocorticéides periarticulares (CHAN PK, et al., 2023).

Este estudo também avaliou o impacto das técnicas cirurgicas no resultado funcional da ATJ, como
presente no trabalho de Wang et al. (2024), que analisou a eficacia da cirurgia assistida por robética com
alinhamento sagital femoral individualizado na ATJ, verificando redugdo significativa na ocorréncia de
extensao da protese femoral e melhora significativa na precisao do alinhamento protético pds-operatério e da
restauragao anatdbmica, o que mostra que a cirurgia robotica em ATJ esta cada vez mais inserida na realidade
médica, fornecendo melhores resultados para os pacientes, mesmo que com custo mais elevado.

Lei et al. (2022) abordou a técnica cirirgica na avaliagao dos resultados pos-operatoérios na ATJ e concluiu
que, comparado a abordagem parapatelar medial (MPA), a abordagem mini-subvasto (MSVA) pode acelerar
a recuperagao da amplitude de movimento do joelho e da elevagéo da perna estendida (RSL), reduzir a dor
pos-operatéria apds ATJ, melhorar a satisfacdo pds-operatoéria precoce e reduzir a taxa de liberagao lateral,
sendo apenas estas técnicas analisadas dentre a vasta gama de opgdes, 0 que demonstra que a escolha da
técnica cirtrgica é importante e pode ser crucial para a recuperagao do paciente.

Por fim, em relagdo ao tipo de proétese e sua relagdo com bons resultados funcionais na ATJ, Hauer et al.
(2020) afirmaram que o uso das proteses do sistema PFC e do Attune TKA nado apresentou diferengas
significativas em termos de escores de fungao e joelho pré e pds-operatorios, sendo ambos os designs opgdes
eficazes para melhorar a dor e a fungcdo apds a ATJ, informacéo ja bem estabelecida no meio cirurgico e
reforgcada por estes trabalhos.

As limitagdes encontradas para a realizagao desta revisao se referiram ao uso dos descritores nas bases
de dados, principalmente SCIELO, para localizagao de artigos, uma vez que ndo se obtiveram artigos com a
utilizagao destes descritores em saude durante a pesquisa, o que pode resultar da auséncia de estudos que
tenham sido publicados abordando a tematica investigada. Outra limitagdo importante foi o acervo reduzido
de trabalhos que abordam as técnicas operatérias na ATJ, dificultando a obtencdo de uma amostra mais
robusta e com mais assertividade para o delineamento deste trabalho. Como toda pesquisa, esta revisdo
apresenta vantagens e limitagdes potenciais na sua aplicagdo, merecendo cuidado no que concerne as
conclusdes dos achados e na prevengado de provaveis equivocos subjetivos. Sobre a potencialidade do
trabalho, o autor destaca a importancia do estudo do tema para o manejo da doenca e contribuicdo desta
pesquisa para a literatura.

CONSIDERAGOES FINAIS

A ATJ é um procedimento bem estabelecido e com mecanismos que vao além do ato operatério em si,
como € o caso do uso de procedimentos e medicamentos no intraoperatério com vistas a melhorar o resultado
funcional apés a cirurgia, a citar o uso de torniquetes e de acido tranexamico, pratica ja bem estabelecidas
nas ATJ, apesar de ainda controversa. O uso de torniquetes apresentou resultados desfavoraveis na maioria
dos estudos avaliados no que tange a ocorréncia de trombose venosa profunda, inchago pds-cirurgico do
membro e dor. Todos os trabalhos analisados neste estudo trouxeram beneficios do uso do TAX na ATJ. Foi
observado efeito analgésico dos glicocorticoides injetaveis periarticulares semelhantes aos obtidos no pos-
operatério, sem causar mais riscos ao paciente. Comparado a abordagem parapatelar medial (MPA), a
abordagem mini-subvasto (MSVA) pode acelerar a recuperagdo da amplitude de movimento do joelho e da
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elevagdo da perna estendida (RSL), reduzir a dor poés-operatéria apdés ATJ, melhorar a satisfagdo pods-
operatoria precoce e reduzir a taxa de liberacao lateral. Estes dados demonstram que o conhecimento cada
vez mais robusto das atualizagbes do tratamento da Artroplastia Total de Joelho é essencial para o sucesso
do tratamento de cada paciente, impactando ndo sé no desfecho da doenga como na mitigagao de recorréncia
e na promogéao da qualidade de vida. Portanto, tendo em vista o numero restrito de estudos sobre a tematica,
se faz necessario o delineamento de mais pesquisas sobre o tema, afim de fornecer subsidios para a melhor
compreensao da doenga e proporcionar o melhor tratamento e recuperagao dos pacientes afetados por ela.
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