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RESUMO

A artrose significa alteracfes degenerativas da articulagéo
e sendo considerada como um desarranjo primario da
cartilagem articular, enquanto as artrites, sdo processos
inflamatdrios e desencadeiam um desarranjo primario da
membrana sinovial. Considera-se que, a artrose de joelho
acometa-se em mais de 80 da populagcdo com idade
superior a 55 anos, associados a uma variedade de
sintomas que vao além de um leve desconforto até dores
insuportaveis que prejudicam a qualidade de vida do
paciente. O objetivo deste estudo foi avaliar informacdes
sobre o resultado funcional deste procedimento, bem
como, realizar levantamento estatistico de um
determinado hospital da regido do interior do Parana, e
avaliar o resultado funcional a curto prazo de
artroplastias totais de joelho sobre as caracteristicas
populacionais. Para este estudo foi empregado o uso da
metodologia de pesquisa quantitativa, retrospectiva e
prospectiva, através da andlise da aplicacdo do
Questionario Algofuncional de Lequesne a pacientes com
diagnoéstico clinico de osteoartrose de joelho. Teve como
resultados a partir da analise de dados do questionario de
Lequesne que a dor é um sintoma constante na vida
destes pacientes, apresentando melhora da dor e
capacidade funcional ap6s o procedimento cirdrgico
realizado, com a possibilidade de melhoras as atividades
da vida diéria, no entanto que eram incapazes de realiza-
las.

PALAVRAS-CHAVE: Osteoartrose, dor, joelho.

ABSTRACT

The arthrosis should be degenerative of articulation and being
based on inorganic disarray of articular cartilage, while they
are arthritis, is perform state and trigger to derangement. It is
considered that a knee arthrosis affects more than 80 years of
age over 55 years, associated with a variety of symptoms
ranging from discomfort to unbearable pains that impair the
quality of life of the patient. The objective of this study was
to obtain information about the outcome of the functional
procedure, as well as to perform the statistical surveys of a
hospital in the interior region of Parand, and to evaluate the
functional outcome of a given time period of arthroplasties.
The questionnaire was used for quantitative, retrospective
and prospective evaluation through the analysis of the
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application of the Lequesne Algofunctional Questionnaire,
with clinical diagnosis of knee osteoarthrosis. It resulted from
the data analysis of the Fans questionnaire that pain is a
constant symptom in the life of the patients, presenting the
improvement of the capacity and functional capacity to
perform the surgery, with the possibility of improving the
activities of daily living, not that they were incapable of
realizing them.

KEYWORDS: Osteoarthrosis, pain, knee.

1. INTRODUCAO

As causas degenerativas, inflamatorias e infecciosas
que comprometem a articulagdo do joelho possibilitam
a incapacidade funcional, cuja repercussdo se torna
mais agravante quando associada a dor, instabilidade e
certo grau de comprometimento articular?.

Existem algumas doengas que comprometem a
capacidade funcional do joelho, e repercutem
diretamente na qualidade de vida do paciente, sendo
elas: a artrites reumatoide, artrose primaria, osteoartrite
poés-traumatica, faléncias ou sequelas de osteotomia
tibial, articulagdo neuropatica e artrose patelofemoral®.

A artrose significa alteracBes degenerativas da
articulacdo e sendo considerada como um desarranjo
primério da cartilagem articular, enquanto as artrites.
Sdo processos inflamatérios e desencadeiam um
desarranjo primario da membrana sinovial?.

Considera-se que, a artrose de joelho acometa mais
de 80% da populacdo com idade superior a 55 anos,
associados a uma variedade de sintomas que vdo além
de um leve desconforto até dores insuportaveis que
prejudicam a qualidade de vida do paciente.

Outros fatores favorecem o surgimento da artrose,
como a ocorréncia de maior grau de severidade da
osteoartrose, alteracGes de alinhamento dos joelhos,
obesidade e cirurgias pregressas. Indica-se o tratamento
conservador, onde inclui anti-inflamatorios ndo
hormonais (AINH), analgésicos, ou ainda infiltracGes
articulares com corticosteroides, viscossuplementacéo,
condroprotetores, retirada parcial da carga (uso de
bengala) e orteses; ainda, associado a reabilitacdo, a
fisioterapica com exercicios e aparelhos para analgesia.
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Além, de tratamento cirdrgico, que fica reservado
para os casos de faléncia do tratamento clinico, com
apresentacdo de dor constante, associada ou ndo a uma
limitacdo funcional considerdvel da articulagdo. O
tratamento cirlrgico pode ser feito por meios de
artroscopia, osteotomias e das artroplastias?.

A partir do século XIX comegaram os estudos para
melhorar os sintomas da articulagdo do joelho na
constdncia de artrose. Verneuil (1860), sugeria a
interposicdo de tecidos na reconstrugdo da superficie
articular, em seguida, aconteceu um grande nimero de
tentativas de reconstrucdo da articulacdo utilizando
fascia lata, nailon, bursa-pré-patelar, bexiga de porco e
outros tecidos, sem obtenco de sucesso®.

A partir da década de 1950, as artroplastias de
substituicdo tiveram grande desenvolvimento com as
artroplastias em dobradica. Na década de 1970,
Gunston, foi o primeiro a descrever uma protese de
joelho policéntrica cimentada, e este fato marcou o
inicio das artroplastias de superficie de joelho®.

A artroplastia de joelho foi realizada pela primeira
vez em 1968. Desde entéo, as melhoras nas técnicas e
nos materiais cirdrgicos aumentaram demais sua
efetividade. As artroplastias totais de joelho s&o um dos
procedimentos mais bem-sucedidos em toda a
medicinal.

Para as artroplastias de superficie, a manutencéo da
funcdo articular mais proxima do normal e a menor
gravidade das infec¢Bes sdo vantagens significativas, e
geralmente as proéteses sdo de superficie bicondilar, que
preservam ou ndo ligamentos cruzados.

Assim, as artroplastias de joelho sdo indicadas
quando h& comprometimento funcional e articular
grave associado a dor, e principalmente quando se
apresenta reducdo da qualidade de vida do paciente.

Esta pesquisa se resume através da questdo
norteadora, que reflete: quais serdo os resultados
alcancados pos-artroplastia total de joelho, para uma
populagdo protetizada? quais foram os beneficios
encontrados?

De acordo, com a analise da evolugdo das
artroplastias de joelho, o objetivo deste estudo foi
avaliar informagdes sobre o resultado funcional deste
procedimento, bem como, realizar levantamento
estatistico de um determinado hospital da regido do
interior do Parand, e avaliar o resultado funcional a
curto prazo das Artroplastias total de joelho sobre as
caracteristicas populacionais.

2. MATERIAL E METODOS

Realizou-se uma pesquisa quantitativa,
retrospectiva e prospectiva, através da andlise da
aplicacdo do Questionario Algofuncional de Lequesne
(“Questionario de Lequesne™) (aplicado na instituicdo
hospitalar e na clinica de Ortopedia, com analise na
evolugdo pregressa do paciente com diagndstico clinico
de osteoartrose de joelho no decorrer do tratamento pré
e pos-operatdrio. A coleta de dados aconteceu em um
hospital localizado ao norte do Parana e em uma
Clinica de Ortopedia e Traumatologia, (COT), no

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

V.31 n.4,pp.92-97 (Jun - Ago 2020)

periodo de 01 de junho de 2017 a 01 de junho de 2018,
com N = 12 participantes, com aprovacdo do CEP -
Honpar — Comité de FEtica em Pesquisa
93688418.2.0000.8017.

Foram analisados prontuarios do paciente, que
realizaram “Artroplastia de Joelho”, dos quais foram
submetidos ao Protocolo Clinico de ATJ, pelo servico
de Ortopedia e Traumatologia, e responderam ao
Questionario Algofuncional de Lequesne.

Os critérios de inclusdo da pesquisa foram:
pacientes submetidos a ATJ, no periodo de 01 de junho
de 2017 a 01 de junho de 2018, que possuiam
osteoartrose de joelho atendidos no Ambulatério do
Servico de Ortopedia hospitalar e clinica. Como
critérios de exclusdo aqueles que tiverem histéria de
cirurgia de membro inferior nos Gltimos trés anos.

Os dados coletados foram armazenados em uma
tabela Excel, no qual, foram trabalhados através de
estatistica do Teste t de Student para dados pareados
com o objetivo de analisar a evolugdo pregressa do
paciente no decorrer do tratamento pré e poés-
operatério.

3. RESULTADOS

Foram revisados 18 prontuérios médicos e ficha de
avaliagdo clinica, pacientes submetidos a cirurgia de
PTJ.

A presenca de homens e mulheres foi
significantemente diferente: (13) feminino e (05)
masculino. Em relagdo a idade dos pacientes,
apresentaram uma média de 68,88 anos, minima de 62
anos e a maxima de 78 anos. A Figura 1 apresenta a
avaliacdo da ADM (Amplitude de Movimento) em pré
e poés-Operatdria, mostrando uma melhora significante
da amplitude de movimento articular, onde, no pré-
operatorio iniciou com minimo de 60, maximo de 130,
enquanto no pds-operatério, apresentou 0 minimo de
90, e méximo de 130, com uma média de 24,16 de
melhora de amplitude de movimento apds o
procedimento cirdrgico.
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Figura 1. ADM pré e p6s-operatdria.

A Figura 2 apresenta o nivel de dor pré e pds-
operatorio. No pré-operatério apresentou 3 como
minimo de dor e 10 no maximo de dor, no pods-
operatorio, alguns pacientes relataram ndo sentir dor,
enquanto alguns foram classificados com o méximo de
3 ao nivel de dor. A média de dor no pré-operatério foi
de 8,88, enquanto no pés-operatdrio 0,95. Na avaliacdo
do questionario de Lesquene pré e pdés-operatorio,
demonstra que no pré-operatério a maioria dos
pacientes atingiam o nivel maximo da pontuagdo,
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classificados como extremamente graves, com pontos
de 12 a 21 pontos; no pos-operatdrio a pontuacdo
diminui e apresenta pontuacdo de 0 a 12, demonstrando
pouco acometimento (Flgura 3)
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Figura 2. Dor pré e p6s-operatdrio.
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Figura 3. Avaliagdo do Questionario de Lesquene Pré e Pds-
Operatorio.

4. DISCUSSAO

Do sistema osteoarticular, a osteoartrose é uma das
formas de doenca mais comum, caracterizada por
alteracdo da estrutura e fungdo das articulacdes,
envolvendo a cartilagem articular, 0 0sso subjacente e
os tecidos moles*.

Considera-se a prevaléncia da osteoartrose
aproximadamente dez vezes maior que a da artrite
reumatéide®. De acordo com a idade, esta prevaléncia
em qualquer articulagdo aumenta progressivamente,
sendo esta um fator de risco para a doenga®.

Um estudo realizado pelo National Health and
Nutrition Examination Survey, nos Estados Unidos,
observou que a prevaléncia de osteoartrose de joelhos
era menor que 0,1% em pessoas de 25 a 34 anos, e
entre 10% a 20% em pessoas entre 65 e 74 anos.
Mulheres eram duas vezes mais acometidas que
homens, e mulheres negras eram duas vezes mais
acometidas que mulheres brancas®. Poucos trabalhos
estimaram a incidéncia da osteoartrose. Em um estudo
sobre osteoartrose sintomatica de joelhos e quadril,
estimou-se a incidéncia em torno de 200/ 100.000
pessoas por ano’.

No Brasil ainda, ndo temos estudos sobre incidéncia
e prevaléncia da osteoartrose em nossa populacdo. No
entanto, a experiéncia clinica nos mostra que nossos
nimeros ndao devem ser diferentes daqueles
encontrados em paises que apresentam estudos sobre o
assunto, onde esses indices sdo bastante elevados. A
obesidade tem sido relacionada com um aumento na
prevaléncia da osteoartrose principalmente de joelhos,
conforme demonstrado pelo estudo de Framinghan®.

A dor é o principal sintoma da osteoartrose. Com a
evolucdo da doenca, a dor pode ocorrer aos minimos
esforcos ou mesmo no repouso. A cronicidade da dor
pode trazer com ela, além de incapacidade fisica,
incapacidade psicossocial®. Sintomas como creptacdo
articular, rigidez articular menor que 15 minutos, e
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algumas  vezes inflamacdo, com alteragdes
biomecéanicas importantes, podem ser a causa da
limitacdo e incapacidade funcional desses pacientes. A
avaliacdo laboratorial em osteoartrose geralmente
apresenta poucas alteraces. Os marcadores de
inflamacdo  utilizados em  outras  doencas
reumatolégicas (VHS, PCR), na maioria das vezes,
encontram-se normais. No exame do liquido sinovial
observa-se habitualmente um liquido ndo inflamatorio
(tipo 1). Novos ensaios tém sido desenvolvidos com o
objetivo de se encontrar um marcador laboratorial
capaz de melhorar as informacdes sobre atividade da
doenca, progressdo e resposta terapéutica em
osteoartrose. Alguns trabalhos se concentraram na
deteccéo de produtos da quebra da cartilagem, do 0sso
subcondral e do tecido sinovial. Com produtos da
quebra da cartilagem, os estudos tém utilizado o sulfato
de queratano'?, o sulfato de condroitinal! e produtos da
quebra do colageno tipo I1*2, Existem ainda estudos
com mediadores da inflamacdo encontrados na
osteoartrose, de grande importancia na patogénese da
doenca. Os principais sdo interleucina 1, TNF-
alfa’®!41> e proteases como a colagenase e a
estromelisina’®, Como estes marcadores laboratoriais
ndo sdo especificos para osteoartrose, continuamos
dependentes de uma boa avaliacéo clinica para indicar
o0 tratamento mais adequado.

A terapia medicamentosa pode ser dividida em
terapia sintomatica e agentes modificadores da doenca.
Os sintomaticos ainda podem ser divididos em agentes
de curta duragdo como analgésicos e anti-
inflamatdrios'’, e de longa duragdo como corticoide
intra-articular, acido hialurénico intra-articular, sulfato
de glicosamina, condroitina e diacereina!®%°. As drogas
modificadoras da doenca ainda merecem melhor
investigacdo para comprovar sua eficicia, sendo
utilizadas tetraciclinas, complexos de
glicosaminoglicanos, pentosan polissulfato, citocinas e
fatores de crescimento?,

No intuito de demonstrar o impacto relativo da
osteoartrose comparada com artrite reumatdide?,
aplicaram estimativas de prevaléncia referentes a
utilizacdo de cuidados com a salde e incapacidade
fisica. A artrite reumatoide apresentou maior gravidade
quando comparada com a osteoartrose, com maior
nimero de visitas médicas per capita anual, dias de
restricdo da atividade e faltas ao trabalho, e
hospitalizacbes. Contudo, quando se aplicava a
prevaléncia da doenca para estimar a utilizacdo de
servigos de saude e incapacidade fisica, a maior
prevaléncia da osteoartrose sugeriu um impacto
econdmico agregado aproximadamente 30 vezes maior
do que o da artrite reumatoide?..

A osteoartrose é a terceira maior causa de
afastamento do trabalho pelos segurados da
previdéncia social no Brasil, ficando atrds apenas das
doencas cardiovasculares e mentais, resultando em
65% das causas de incapacidade (AAQOS, 2015).
Observasse que as dificuldades na avaliacdo
diagnostica e a auséncia de uma terapéutica efetiva na
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osteoartrose leva grande quantidade de pacientes a
incapacidade fisica e grande sofrimento, com
repercussdes individuais e coletivas, inclusive no
ambito psicologico e social. Desta forma sera de
grande valor a aquisicdo de novos mecanismos que
possam perceber as mudancas no estado do paciente
para que possamos intervir de forma eficiente, bem
como, que transmitam com o0 méaximo de sensibilidade
e especificidade o resultado de um tratamento ao longo
do tempo. Os instrumentos de avaliacdo da qualidade
de vida tém sido cada vez mais utilizados em diversas
doencas e podem ser colocados no panorama da
osteoartrose como este mecanismo que venha a
proporcionar melhor conhecimento do status da doenca
e melhor avaliacdo dos resultados das intervencGes
realizadas?.

Pelos acometimentos dos processos degenerativos,
inflamatérios ou infecciosos, que comprometem a
articulagdo do joelno e promovem importante
incapacidade funcional, e ainda quando associado a
dor, e certo grau de comprometimento articular, faz
uma repercussdo de classificagdo de estado patolégico
mais grave e avangado?3242526,

A osteoartrose (OA), também chamada de doenca
articular degenerativa, é uma condicédo
musculoesquelética importante caracterizada pela perda
da cartilagem articular que leva a dor e a perda de
funcdo. A articulagdo mais comumente afetada é o
joelho, e a OA do joelho (gonartrose) pode resultar em
mudancas que afetam ndo sé tecidos intracapsulares,
mas também periarticulares, como ligamentos,
capsulas, tenddes e musculos. Em um esforgo mais
recente para definir OA, a European League Against
Rheumatism (EULAR) sugeriu que um diagnéstico
clinico confiavel de OA do joelho pode ser feito de
acordo com trés sintomas (dor no joelho persistente,
rigidez matinal e funcdo reduzida) e trés sinais
(crepitagdo, de circulagdo restrita e alargamento
655e0)2728:29.30,

A OA localizada no joelho é também denominada
gonartrose, articulacdo esta, responsavel por suportar
uma grande carga e possui também uma grande
amplitude de movimento. Quando acometida pela
artrose costuma gerar prejuizos a deambulacdo e
dificuldades na realizacdo das atividades de vida
diaria%.

O tratamento é sintomatico e tem como finalidade o
alivio da dor, a reducéo das incapacidades, a promogao
da qualidade de vida, o aumento da mobilidade
articular, a melhora da marcha e a minimizacdo da
progressdo da doenca®,

A OA é uma doenga de causa multifatorial cujos
mecanismos de instalacdo normalmente ocorrem pela
aplicacdo de cargas excessivas de maneira inadequada
ou pela alteracdo da qualidade da cartilagem ou outra
estrutura articular®,

O tratamento da gonartrose é dirigido a reducdo da
dor e rigidez nas articulagdes; manutencdo e melhora
da mobilidade articular; redugdo da incapacidade fisica,
a qual limita as atividades da vida diaria; melhora da
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qualidade de vida; limitacdo da progressdo das lesdes
articulares; educacéo dos pacientes sobre a natureza da
doenca e seu tratamento®,

O Questionario Algofuncional de Lequesne foi
elaborado na Franca nos anos 70, sendo publicado
primeira vez nos anos 80. Passou por duas
atualizagBes, sendo a primeira em 1997 e a Ultima em
2003. Ele possui seis questbes sobre dor ou
desconforto, uma sobre a distdncia caminhada e quatro
sobre atividades de vida diéaria, totalizando assim onze
questbes. As respostas geram uma pontuacao total que
pode variar de 0 a 24 pontos, cada pontuacdo ¢é
classificada em um grau de acometimento: um a quatro
é considerado pouco acometimento; de cinco a sete,
moderado acometimento; de oito a 10 é grave; 11 a 13,
muito grave e maior que 14, extremamente grave3,

A capacidade funcional dos MMII pode ser
avaliada de vérias formas, tais como: testes que
quantificam restricdo de atividade fisica como
caminhada de seis minutos, subida de escadas, suporte
de pesos, etc. Outra forma é através do uso de
questionérios, inquirindo o paciente sobre suas
limitacbes e incapacidades. Este dltimo método é
relevante e muito apreciado por sua simplicidade e por
avaliar a opinido do paciente sobre suas
incapacidades®®3®. H4 varios instrumentos capazes de
medir diferentes dimensdes do estado de salde dos
pacientes com osteoartrite. Entre estes, ha dois
extensivamente utilizados. O Westerm Ontario and
McMaster Universities (WOMAC), mais empregado
nos Estados Unidos e Canada, pode ser utilizado para
avaliar tanto pacientes com osteoartrite de quadril
quanto de joelho®38. Ja o indice de Lequesne possui
versdes distintas para quadril e para joelho®. O
questionario de Lequesne® foi atualizado em 1997 e
novamente revisado em 2003 por Faucher, et al.
(1999). Este indice é composto de 11 questbes sobre
dor, desconforto e funcéo, sendo seis questdes sobre
dor e desconforto (sendo uma destas distintas para
joelho e outra para quadril), uma sobre distancia a
caminhar e quatro distintas para quadril ou joelho sobre
atividades da vida diaria. As pontuagdes variam de 0 a
24 (sem acometimento a extremamente grave,
respectivamente)®4%4142 Ambos o0s instrumentos
avaliam sintomas e incapacidade fisica, mas apenas o
indice  WOMAC possui validagdo para uso na
populacéo brasileira®.

O joelho, por estar localizado entre o quadril e
tornozelo, sofre influéncias  posturais  dessas
articulagBes, além de todas as estruturas osseas e
tecidos moles que por ele passam, sendo, portanto,
facilmente desalinhado. Kapandji (1987) afirmou que o
angulo Q é representado pela medida do angulo entre o
eixo diafisario do fémur e da tibia, lateralmente, sendo
seu valor fisioldgico (aproximadamente 170°)%.

Quando o valor do angulo aumenta para cerca de
180°, caracteriza-se um genu varum; do contrério,
quando o mesmo diminui para cerca de
165°, denomina-se genu valgum. Esse angulo descreve
a excursdo lateral ou o efeito de estrangulamento que o
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musculo quadriceps e o tenddo patelar tém sobre a
patela44*45v46*47.

Enoka (2000)*, destaca que a amplitude de
movimento (ADM) é definida como o deslocamento
angular de uma articulacdo, sendo que durante a
realizacdo de um exercicio na musculagdo o musculo
gera tensdo em diferentes comprimentos, resultando em
variacdo da forca produzida ao longo da ADM?*4950,
Além disso, ao se realizar um exercicio, o torque de
resisténcia aplicado pelo peso externo apresenta
mudancas ao longo da ADM, resultando em diferentes
niveis de dificuldade para a sua execucdo®:,
Adiciona-se a isto, a existéncia de um momento na
amplitude de movimento denominado de “sticking
region”®, onde ha maior possibilidade de uma “falha
concéntrica”, ou seja, uma condi¢do onde é maior a
dificuldade de realizacdo de forca para mover a
resisténcia externa devido a uma desvantagem
mecanica. Sendo assim, alteracdes na ADM ao se
executar um exercicio podem resultar em diferentes
desempenhos.

5. CONCLUSAO

Com base na pesquisa realizada, verificou-se que a
maior parte dos pacientes que possuem osteoartrose no
estudo séo idosos e do sexo feminino. Observou-se
também que através dos dados do questionério de
Lequesne que a dor & um sintoma constante na vida
destes pacientes, apresentando melhora da dor e
capacidade funcional apés o procedimento cirlrgico
realizado, com a possibilidade de melhoras as
atividades da vida diaria, que eram incapazes de
realiza-las.
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