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Resumo

Na ultima década assistiu-se a uma modificacao
assinaldvel dos tipos de procedimentos cirtrgicos
mais recomendados para o tratamento do joelho
reumatoide, devido tanto aos avancos alcangados
na 4rea da terapéutica medicamentosa, quanto a
uma melhoria significativa da qualidade da
intervencao médica desenvolvida pelos reumato-
logistas.

A sinovectomia articular e, particularmente, a
artroplastia total representam os procedimentos
mais usados no tratamento cirdrgico do joelho reu-
matoide.

Nas artrites de estadio radioldgico LarsenIe Il -
a sinovectomia por via artroscépica, seguida por
uma sinoviértese radioisotépica, pode constituir
uma solucdo eficaz. O candidato ideal deve apre-
sentar-se num estadio inicial da doenca, sem de-
formidades ou instabilidades articulares, com boas
amplitudes dos movimentos articulares e, ainda,
com a cartilagem articular preservada.

Aartroplastia total do joelho constitui a inica in-
tervencao possivel para o tratamento dos casos em
que a destruicao osteocartilaginea se apresenta em
grau avan¢ado, mesmo em doentes jovens — estd-
dio radiolégico Larsen IV e V. Apesar da artroplas-
tia total do joelho representar uma intervencao de
elevado sucesso clinico, os excelentes/bons resul-
tados alcancados, a curto e médio prazo, nao resis-
tem a prova do tempo. A semelhanca do que acon-
tece com todas as outras artroplastias de substitui-
¢do articular, as particulas provenientes do desgas-
te dos biomateriais incluidos na sua composicao
sdo causa de reaccoes de intolerancia biolégica,
que podem conduzir a faléncia da prétese e a ne-
cessidade da sua substituicdo. Uma substituicao
protética levanta questdes de ordem técnica rela-
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cionadas com areconstrucao de perdas de substan-
cia 6ssea, onde os aloenxertos Gsseos criopreserva-
dos podem estar indicados.
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Abstract

In the last decade, considerable modifications in
the surgical procedures recommended for the
treatment of rheumatoid knee have been obser-
ved. This was due to all the medical developments
achieved in pharmacology and therapeutic as well
as a significant quality improvement of the rheu-
matologist’s intervention.

The synovectomy and, namely, the total knee
arthroplasty represent the most commonly proce-
dures used in the surgical treatment of the rheuma-
toid knee.

An arthroscopic followed by a radionuclide
synovectomy can be an appropriate treatmentin a
knee with an inflammatory arthritis (Larsen radio-
graph grade I/1I). The ideal patient for synovectomy
must present an early disease, absence of defor-
mity or instability, good range of motion and pre-
served articular cartilage.

On the other hand, a total knee arthroplasty re-
presents the only possible operation to treat arheu-
matoid knee with a severe bone and cartilage da-
mage (Larsen radiograph grade IV/V), including
younger patients.

Total knee arthroplasty is, actually, a successful
operation providing pain relief and the restoration
of the function. Nevertheless, the excellent/good
short and medium-term results achieved, do not
resist over time.

Similarly to what happens with every other ar-
thoplasty joint replacements, the particules that
come from the wear of the biomaterials included
in its composition are the cause of biological into-
lerance reactions, which can lead to the need of a
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new implant. The replacement prosthesis raises
technical issues related to the reconstruction of
bone mass losses, where the cryopreserved bone al-
lografts can be recomended.

Keywords: Knee; Rheumatoid Arthritis; Surgery;
Synovectomy; Total Knee Arthroplasty.

Introducao

O envolvimento do joelho na AR, como manifesta-
¢do inicial, é pouco comum. Contudo, 90% dos
doentes acabam por apresentar uma artrite do joe-
lho, unilateral em 30% a 35% dos casos.!

Assinovite articular determina as destruicées car-
tilaginea, 6ssea e ligamentar que, por sua vez, sdo
agravadas pelas solicitagdes mecanicas durante a
marcha, conduzindo, no seu conjunto, a um desa-
linhamento da articulagdo. Numa fase mais tardia,
surgem as deformacées fixas, por retraccdo das par-
tes moles peri-articulares e eventualmente do pi-
vot central, em valgo ou em varo, esta pouco fre-
quente, e também as deformacdes em flexo, em ro-
tacao externa e, ainda, a retraccdo e sub-luxacdo do
aparelho extensor.?

Assim que as medidas farmacolégicas e a fisio-
terapia se manifestarem insuficientes para contro-
lar o processo reumatoéide, torna-se necessdrio re-
correr a cirurgia. Quando indicada, a cirurgia cons-
titui apenas uma das etapas do tratamento global
do doente e deve ser efectuada em tempo ttil, de
forma a oferecer o melhor resultado.

O escopo primordial da cirurgia das doencgas
reumadticas reside nao tanto na perfeicao da execu-
¢do técnica do acto operatoério, condicdo a alcan-
car em toda a actividade cirtrgica, seja ela qual for,
mas sobretudo no estabelecimento de um plano
de tratamento que contemple a determinacgao das
prioridades cirargicas.

De uma forma geral, procura-se com a cirurgia,
e numa ordem de prioridades decrescentes, ali-
viar/suprimir a dor, melhorar a funcao, prevenir as
destruicdes osteoarticulares, corrigir as deformi-
dades e melhorar a estética. O objectivo central a
alcancar deve ser funcional. E a funcao global que
é necessdrio preservar ou restabelecer, sendo cer-
to que os bons resultados analiticos obtidos articu-
lacdo por articulagdo nem sempre reflectem uma
verdadeira melhoria funcional.

No que concerne ao membro inferior, um doen-
te que apresenta uma incapacidade funcional do-

lorosa originada por uma artrite de um ou dos dois
joelhos, nao levanta dificuldades na planificacdo
da cirurgia, a semelhanca do que acontece com a
gonartrose. Porém, nas situacées clinicas com en-
volvimento poliarticular, as mais frequentes, re-
querem um estudo clinico mais cuidadoso, de for-
ma a determinar qual a articulacdo que deve ser
operada em primeiro lugar. Para isso, pode ser ne-
cessdria uma intervencao da equipa médico-cirur-
gica que trata o doente, particularmente do reuma-
tologista e do fisiatra.

A ordem das intervencgdes cirtirgicas mais reco-
mendadas podera ser a seguinte: em primeiro lu-
gar, cirurgia do pé e do tornozelo, excepto se hou-
ver necessidade de corrigir um desvio axial do joe-
lho; depois, a cirurgia da anca e, por tltimo, a ci-
rurgia do joelho.**5Todavia, a pratica clinica ensina
que cada doente constitui um caso particular, ha-
vendo necessidade de valorizar as interrelacoes
biomecanicas das articulacoes e a fisiopatologia
das deformidades, os imperativos de técnica cirtr-
gica e também a reabilitacdo pds-operatoria. Nes-
te contexto, o estudo das les6es do membro supe-
rior assume a maior importéncia, de forma a per-
mitir uma recuperacao funcional eficaz. Acresce,
ainda, salientar que deve intervir-se em mais de
uma articulagdo no mesmo tempo operatorio,
sempre que tal for possivel, com a intencao de mi-
nimizar o sofrimento do doente e rentabilizar ao
maximo os periodos de hospitalizacao.

Neste trabalho, pretende-se descrever os pro-
cedimentos cirtirgicos mais recomendados para o
tratamento do joelho reumatéide, levando em con-
ta 0s avancos terapéuticos mais recentes e tam-
bém o resultado da nossa experiéncia clinica.

Procedimentos cirirgicos

A sinovectomia articular e as artroplastias repre-
sentam, actualmente, e num lugar de destaque, os
procedimentos cirtirgicos mais usados no trata-
mento do joelho reumatéide. Com efeito, na tlti-
ma década assistiu-se a uma modificagao assina-
lavel em relagao aos procedimentos cirtirgicos para
o tratamento das doencgas reumaticas. Assim, a ci-
rurgia dos quistos popliteos, denominados tam-
bém por quistos de De Baker, a capsulotomia pos-
terior do joelho, indicada na correc¢do de um fle-
x0, o realinhamento da patela, a patelectomia e a
osteotomia supracondiliana do fémur, para cor-
reccdo de um flexo do joelho, encontram cada vez
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menos indicagdes.

De forma semelhante, o principio da osteoto-
mia correctiva tibial no joelho varo e da osteoto-
mia femoral no joelho valgo, torna-se contestavel,
uma vez que provocam a solicitacdo em carga de
um compartimento que apresenta ja alteracoes ou
que podera vir a apresentar no decurso da evolu-
¢do da AR. Todavia, podem estar indicadas osteo-
tomias femorais ou tibiais correctivas, em casos
seleccionados, como é exemplo uma consolida-
¢do 6ssea viciosa justa-articular, na qual uma os-
teotomia correctiva pode ser necessaria antes da
implantacdo de uma proétese total do joelho.

Por outrolado, aindicacdo de uma artrodese do
joelho € excepcional, a ndo ser no caso de uma ar-
trite com uma anquilose quase completa, onde se
torna dificil implantar uma prétese de substituicdao
articular. A artrodese estd, actualmente, quase re-
servada para o tratamento das infec¢des incontro-
laveis que ocorrem em artroplastias do joelho.

Na nossa maneira de ver, a modificagao profun-
da dos procedimentos cirtrgicos mais recomenda-
dos para o tratamento do joelho reumatéide de-
veu-se, em grande parte, tanto aos avancos al-
cancados na drea da terapéutica medicamentosa,
com o intuito de conseguir a remissao da doenga,
quanto a uma melhoria significativa da assistén-
cia médica desenvolvida pelos reumatologistas e
fisiatras.

Para além disso, o aperfeicoamento das proteses
totais do joelho modificou completamente o prog-
néstico funcional das doencas reumaticas, resti-
tuindo ao doente o que ele mais deseja: o alivio/su-
pressdo da dor e uma independéncia locomotora
de boa qualidade. Podemos dizer que a artroplas-
tia do joelho constitui, actualmente, o procedi-
mento mais usado no tratamento cirtrgico do joe-
lho reumatéide.

Com efeito, levando em conta a casuistica ope-
ratéria da Unidade de Cirurgia Reumatolégica dos
HUC,S referente ao periodo compreendido entre
Novembro de 2002 e Junho de 2005, num total de
702 intervencdes efectuados em doentes com ar-
trite reumatdide, 109 dessas operacdes foram rea-
lizadas a nivel do joelho (15,5%), onde se incluem
35 sinovectomias articulares e 52 prétese totais do
joelho (Quadro I). Ainda assim, nesse mesmo pe-
riodo de tempo verificou-se que foi a nivel das ar-
ticulagdes do punho e dos dedos que se situaram
as principais indicacdes operatdrias, num valor
igual a 255, o que corresponde a 36,3% do nime-
ro total de intervencdes cirtirgicas.

Quadro I. Intervencdes cirirgicas realizadas a
nivel do joelho, nos HUC, entre Novembro de
2002 e Junho de 2005

Sinovectomia 35
Prétese total 52
Correcgio de flexo 2
Revisio de protese 6
Outras (biopsias, quistos, tenotomias) 14
Total 109

Este dado estatistico encontra justificacdo na
expressao clinica da artrite reumatéide, que apre-
senta uma predilec¢do pelas pequenas articula-
¢des damao e do punho que, por sua vez, sdo cons-
tituidos por um namero elevado de articulacoes e
tenddes.

Artroplastia total do joelho

Os progressos verificados, nos dltimos anos, na
evolucdo da artroplastia total do joelho, contribui-
ram consideravelmente para a melhoria dos resul-
tados funcionais e exerceram uma influéncia sig-
nificativa nas indicacoes operatoérias, a semelhan-
cacom o que se passou com a artroplastia da anca.
Com efeito, os modelos actualmente disponiveis
apresentam um desenho muito préximo da ana-
tomia normal do joelho, permitindo alcangar um
bom resultado clinico com uma baixa frequéncia
de complicacdes (Figura 1a). Para isso, é determi-
nante a qualidade da técnica cirtirgica, por forma
a conseguir-se um realinhamento do membro in-
ferior, com um angulo tibiofemoral em valgo ana-
témico, um balanco ligamentar e uma interlinha
articular correctos, bem como uma patela centra-
da na componente femoral.”%1

Nos casos em que o joelho apresenta uma de-
formidade considerdvel, com um flexo superior a
60°-70°, associada muitas vezes a perdas de subs-
tancia 6ssea, num 0sso osteoporotico, estd indica-
do utilizar uma prétese de charneira ou similar."
Na grande maioria das situagdes, a discussdo cen-
tra-se actualmente na conservagao oundo do liga-
mento cruzado posterior nas préteses semicons-
tritivas, bem como no revestimento ou nao reves-
timento da patela.

Tanto as préteses que conservam o ligamento
cruzado posterior, quanto as préteses que o sacri-
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Figura I. Cirurgia de substituicdo articular: a) proteses totais primarias do joelho, cimentadas, com sacrificio do
ligamento cruzado anterior. b) descolamento asséptico de protese total cimentada do joelho. Implantagdo de uma nova
protese de revisio cimentada. Reconstrugdo das lises dsseas associadas, com aloenxerto esponjoso granulado

criopreservado.

ficam, demonstraram excelentes resultados clini-
cos, melhores do que os obtidos no tratamento da
gonartrose e, ainda, idénticos ou mesmo superio-
res aos das artroplastias totais da anca.>** No que
concerne ao revestimento protético da patela, so-
mos de parecer que esta deve ser revestida sempre
que o seu estado estrutural o permita.

Todavia, os excelentes resultados alcancados a
curto e médio prazo com as artroplastias totais do
joelho nao resistem a prova do tempo. Com efeito,
a semelhanca do que acontece com todas as ou-
tras artroplastias de substituicdo articular aplica-

das em cirurgia ortopédica, o desgaste tribolégico
dos biomateriais incluidos na sua composicdo
conduz a formacgao de particulas, as quais estdao na
origem de reaccdes de intolerdncia biol6gica—no-
meadamente as particulas do polietileno — que,
por sua vez, conduzem a formacgao de lises 6sseas
periprotéticas, comprometendo desta forma a es-
tabilidade mecéanica da protese.

Alongo prazo, assiste-se a uma faléncia meca-
nica da artroplastia, com desprendimento dos im-
plantes do suporte 6sseo, tornando-se necessario
a implanta¢do de uma nova prétese. Uma recolo-
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cacdo artropléstica do joelho levanta aspectos par-
ticulares de técnica cirtrgica, de forma a criar uma
situacdo similar a da artroplastia primadria. Para
isso, torna-se necessario reconstruir as perdas de
substancia 6ssea e, a0 mesmo tempo, conseguir
uma fixacado estavel dos novos implantes protéti-
cos. Para a reconstrucao das lises 6sseas associa-
das ao descolamento asséptico dos diversos tipos
de préteses de substituicao articular, tém sido apli-
cados também diversos tipos de enxertos 6sseos e
biomateriais de substituicdo 6ssea, sintéticos ou de
origem animal.!*!® Neste contexto, a aplicacdo de
enxertos 6sseos de origem humana é uma pratica
corrente no nosso Servico, onde se dispde de um
Banco de Tecidos (Figura 1b).

O Banco de Tecidos dos Hospitais da Universi-
dade de Coimbra (HUC) iniciou a sua actividade
em 1982 e, até ao final do ano de 2006, disponibi-
lizou 4.988 tecidos de origem humana (aloenxer-
tos) para a cirurgia reconstrutiva do aparelho lo-
comotor, neurocirurgia e cirurgia maxilo-facial. Os
aloenxertos sdo colhidos em dadores humanos vi-
vos (cabecas femorais excisadas durante aimplan-
tacdo de artroplastias da anca), em morte cerebral
(colheitas multi-orgdos) e em paragem circulat6-
ria. O Banco de Tecidos dos HUC dispde, actual-
mente, de enxertos 6sseos, osteocartilagineos e
tendinosos criopreservados (de todos os tipos, di-
mensoes e formas), de fascia lata criopreservada,
de enxertos corticais descalcificados e prepara,
conjuntamente com a Unidade de Terapia Celular
dos HUC, concentrados plaquetdrios autégenos.

Assim sendo, uma vez que dispomos de um
Banco de Tecidos, é da maior importancia conser-
var os tecidos 6sseos excisados durante a implan-
tacdo de uma artroplastia primaéria, particular-
mente nos doentes com AR, uma vez que estes po-
dem vir a ser aplicados mais tarde na reconstrucao
cirdrgica de perdas de substancia 6ssea, se houver
necessidade de aplicar um novo implante, com as
vantagens reconhecidas no que concerne a segu-
ranca microbiolégica. Caso contrario, o recurso a
aloenxertos 6sseos e/ou a biomateriais de origem
sintética ou animal constitui uma outra solugao.

Sinovectomia articular

Importa assinalar que as potencialidades demons-
tradas pelas artroplastias totais do joelho nao se-
cundarizaram a sinovectomia articular. A sinovec-
tomia representa uma modalidade terapéutica

efectiva no tratamento da artrite do joelho, refrac-
taria a aspiragdo/lavagem artroscdpica ou a sino-
viértese radioisotépica e quimica.'%*

As expectativas que se criaram com a sinovec-
tomia, particularmente com a sua aplicacdo as
grandes articulacdes, como o joelho, e a conse-
quente eliminacdo de grandes areas de um tecido
imunocompetente, centraram-se durante muito
tempo para além da salvacdo da articulacdo ope-
rada. Acreditava-se que, inclusivamente, se pode-
ria obter um efeito directo do tipo sistémico, uma
vez que revelava a normalizacao de diversos para-
metros inflamatérios. No entanto, o aumento do
namero de recidivas a medida que o tempo ia de-
correndo, constituiu um motivo de debate. No fi-
nal, as expectativas mais optimistas desvanece-
ram-se com as investigacoes controladas pelo «Bri-
tish Council of Rheumatism» e pela «<American
Arthritis Foundation» que contestaram a utilidade
clinica e radiolégica da sinovectomia.?!?

Sem aprofundar outros estudos controlados que
demonstraram o contrario e com argumentos de
peso, a sinovectomia do joelho, sobretudo por via
artroscépica, continua a ser praticada com fre-
quéncia nos paises germanicos e escandinavos,
nos estadios precoces Larsen I e II, com provas da-
das sobre o alivio/supressdo da dor e a melhoria da
funcéao, apesar de nao influenciar o processo evo-
lutivo da destruicdo articular.2?% Nao obstante
esta realidade, como nao é a imagem radiolégica
que se opera mas sim o doente que sofre, deve con-
siderar-se a sinovectomia como uma intervencao
de elevada eficacia clinica.

Com efeito, nas artrites que ndo respondem de
forma satisfatéria as modalidades terapéuticas
meédicas, a sinovectomia por via artroscépica (Fi-
gura 2a) pode oferecer um resultado eficaz e por
um periodo razodavel de tempo, 8-10 anos em al-
gumas séries.?*?® No sentido de completar a destru-
icao do tecido sinovial patolégico, a semelhanca do
que acontece com o ombro, a sinovectomia artros-
copica deve ser seguida por uma sinoviértese ra-
dioisotdpica, seis semanas mais tarde, uma vez
que, entdo, o resultado é significativamente me-
lhor.?2° Como se disse, o resultado esta também
dependente da evolugdo natural da doenca, cons-
tituindo cada doente um caso particular. A sino-
vectomia artroscépica estd indicada nas fases pre-
coces da doenga, no estadio radiolégico LarsenI e
I1.'* Neste contexto, o Servico de Reumatologia dos
HUC em parceria com o Servico de Medicina Nu-
clear introduziu em 2005, a sinoviortese radioiso-
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Figura 2. Sinovectomia articular em joelho reumatoide: a)
sinovectomia por via artroscopica b) sinovectomia por via
aberta — sinovite reumatoéide hipertrofica.

topica para o tratamento da artrite do joelho, usan-
do o Yttrium. Por isso, o nosso protocolo cirdrgico
actual inclui a sinoviértese radioisotépica as seis
semanas do pés-operatorio.

Nas situacoes que se apresentam com uma si-
novite hipertréfica tem-se efectuado uma sinovec-
tomia articular por via aberta. Deste modo, atra-
vés de uma via de abordagem curta, a necessdria e
suficiente, procede-se a excisdo de quase toda a si-
novial patolégica, particularmente no comparti-
mento anterior do joelho (Figura 2b). Os resulta-
dos alcancados tém sido muito satisfatérios, ape-
sar de alguns trabalhos da literatura mostrarem a
ocorréncia de uma diminuicao da mobilidade ar-
ticular p6s-operatéria e uma maior degradacio ra-
diolégica, quando comparados com os resultados
da sinovectomia por via artroscépica.*® Todavia,
ndo existem actualmente estudos a longo termo
que suportem, de forma inequivoca e nestas situa-
¢oes, asuperioridade de uma técnica em relagdo a
outra.

Conclusodes

A intervencdo cirtirgica na AR deve ser reservada

para os doentes que nado respondem satisfatoria-
mente a um tratamento médico bem conduzido e
nos estadios iniciais da doenca, de forma a evitar
o estabelecimento de lesdes articulares irreversi-
veis e a alcangar o melhor resultado.

A abordagem cirtrgica do joelho na AR assen-
ta, na maior parte das situagées, na implantagdo
de uma prétese total e na sinovectomia articular.
Outros tipos de interven¢oes encontram cada vez
menos indicagoes, face aos excelentes/bons resul-
tados demonstrados pelas artroplastias totais do
joelho.

A sinovectomia articular (nomeadamente por
via artroscépica) deve ser considerada como uma
intervencao de elevada eficacia clinica, apesar de
ndo impedir a degradacdo osteocartilaginea do jo-
elho. Todavia, pode permitir um ganho de tempo
precioso em relacdo a implantacdo de uma even-
tual artroplastia total do joelho.

Com a intencdo de se conseguir alcangar a su-
posta remocao total do tecido sinovial patolégico,
0 nosso protocolo cirtrgico referente a sinovecto-
mia articular do joelho inclui uma sinoviértese ra-
dioisotépica as seis semanas do pés-operatorio.

Na cirurgia de revisao das préteses totais do joe-
lho, os aloenxertos 6sseos podem estar indicados
na reconstrucdo de perdas de substancia 6ssea,
uma vez que os autoenxertos expressam limita-
¢des quanto a quantidade disponivel e quanto a
qualidade do osso e, ainda, quanto ao caracter ia-
trogénico da sua colheita. Outra solucdo é a im-
plantacdo de substitutos 6sseos, de origem sinté-
tica ou animal.
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