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RESUMO

Objetivo: Comparar a influéncia de préteses de joelho de platd fixo versus rotatério nos desfechos de
dor e fungao, avaliados pelos questionarios WOMAC e GLFS-10-P, em pacientes submetidos a
artroplastia total do joelho (ATJ). Métodos: Estudo conduzido em um hospital publico em Goiania, GO,
com 37 pacientes com osteoartrite avangada submetidos a ATJ unilateral, divididos em grupo platé fixo
(n=19) e plato rotatdrio (n=18). Dois anos apos a cirurgia, os questionarios WOMAC e GLFS-10-P foram
aplicados em formato de entrevista. Utilizada analise estatistica descritiva, intervalos de confianga,
tamanho de efeito (d de Cohen), regresséo linear multipla para controle de confundidores (idade, sexo,
tempo pds-operatdrio) e analise de curva ROC. Resultados: Ndo foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos de prétese fixa e rotatéria nos escores totais do WOMAC
(6,63 + 7,30 vs. 5,22 + 4,21, respectivamente) ou GLFS (6,00 + 4,70 vs. 6,83 + 2,64). A regressao linear
confirmou que o tipo de implante n&o influenciou significativamente o desfecho funcional apés o ajuste
para covariaveis (p = 0,640). A analise da curva ROC demonstrou que o GLFS é um bom preditor para
pontuagdes altas no WOMAC (AUC = 0,794), com um ponto de corte 6timo de = 6 (sensibilidade 77,3%;
especificidade 73,3%). Conclusédo: No presente estudo, ndo houve evidéncia de superioridade clinica
ou estatistica entre as préteses de platd fixo e rotatério em relagdo a dor e fungao. O questionario
GLFS-10-P mostrou-se uma ferramenta de triagem valida para identificar pacientes com maior
disfungao pos-operatoria.

Palavras-chave: Artroplastia do joelho; Dor Nociceptiva; Ortopedia.

INTRODUGAO

A osteoartrite (OA) do joelho é a doenca articular degenerativa e uma das
principais causas de incapacidade cronica em todo o mundo, afetando articulagao,
0ss0 subcondral, membrana sinovial, ligamentos, meniscos e a musculatura
periarticular'. Com etiologia multifatorial, ocorre a interagéao entre fatores de risco nao
modificaveis, como predisposicdo genética, envelhecimento e sexo feminino, e os
fatores modificaveis, como obesidade, lesdes articulares prévias e estresse
biomecanico repetitivo®. Fatores metabdlicos e inflamatérios de baixo grau também

sao reconhecidos como contribuintes significativos para a progressao da doenga®.
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O tratamento em casos avangados se estabelece via procedimento cirurgico,
a fim de aliviar a dor, restaurar a funcdo do membro e melhorar a qualidade de vida
do paciente®. Atualmente, a literatura ainda carece de dados numéricos sobre como
diferentes tipos de implantes (platé fixo vs. rotatério), em pacientes tratados com
artroplastia total de joelho, influenciam na percepgao subjetiva do paciente sobre a
dor e a fungao, sendo necessarios estudos que utilizem questionarios validados, como

o WOMAC e o GLFS-10-P, para esclarecer esses desfechos.
MATERIAIS E METODOS

A pesquisa foi conduzida em um hospital terciario publico referéncia em
readaptacao e reabilitacdo, na cidade de Goiania, Goias, em que os pacientes foram
submetidos previamente a artroplastia total de joelho unilateral. Apds 2 anos de pos-
operatdrio, convidados para participar da pesquisa em nivel ambulatorial, a aplicagao
dos dois questionarios, em conjunto com a avaliagdo funcional por meio de sensor
inercial, sendo a aplicagdo dos questionarios aplicada em formato de entrevista e
registradas em formulario pelos pesquisadores. O presente estudo possui aprovagao
do Comitté de FEtica da Universidade UniEVANGELICA (CAAE:
52052421.9.0000.5076).

Para os critérios de inclusdo os incluem individuos deveriam ter osteoartrite
avancgada do joelho (Kellgren e Lawrence 24), idade entre 50 e 80 anos, cirurgia com
a prétese postero estabilizada de base de platd tibial fixa sem a preservagao do
ligamento cruzado posterior, cirurgia com a protese congruente de platé tibial movel
sem a preservagao do ligamento cruzado posterior e que os sujeitos da pesquisa
concordem a sua participagdo com a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Os critérios de exclusédo incluem doencas neurodegenerativas,
artrose secundaria, cirurgias prévias no joelho, com histérico de fratura do joelho ha
menos de 12 meses, com artroplastia prévia de quadril, com histérico de infecgao pré
ou pos-operatdria, com comorbidades que impecam a adequada recuperagao e

reabilitacdo pds-operatdria, submetidos a artroplastia de revisao de joelho.

A analise estatistica foi conduzida utilizando o software IBM SPSS Statistics®,
versao 2019, com os dados previamente organizados no Microsoft Excel. Com base
na analise estatistica dos dados, a metodologia empregada incluiu estatisticas

descritivas para caracterizar a amostra e comparar os desfechos entre os grupos de
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prétese fixa e rotatéria. Para verificar a existéncia de diferengas estatisticamente
significativas entre os grupos, foram calculados os intervalos de confianca de 95%
para as diferengas médias e os tamanhos de efeito (d de Cohen). Adicionalmente, foi
conduzida uma analise de regressao linear multipla (ANCOVA) para avaliar o efeito
isolado do tipo de prétese no escore total do WOMAC, controlando por variaveis como
idade, sexo e tempo de pos-operatoério. O estudo também investigou a interagéo entre
o tipo de protese e fatores como idade e tempo pds-operatério. Por fim, foi utilizada a
analise de curva ROC (Receiver Operating Characteristic) para avaliar a capacidade
do escore GLFS em discriminar pacientes com pontuacgdes elevadas no WOMAC,

determinando um ponto de corte 6timo através do indice de Youden.

Fonte do texto: Arial; tamanho: 12; espacamento 1,5; antes Opt; depois 6pt; texto

justificado)
RESULTADOS

A Tabela 1 demonstra a epidemiologia da amostra dos pacientes avaliados. A
analise descritiva de uma amostra de 37 pacientes, divididos entre o grupo de prétese
fixa (FIXA, n=19) e rotatoria (ROT, n=18), demonstrou escores médios baixos de dor
e rigidez em ambos. O grupo FIXA apresentou uma média de dor de 2,00 + 1,97,
enquanto o grupo ROT teve uma média de 1,11 £ 1,23. Para a rigidez, ambos os
grupos registraram pontuagdes proximas de zero (FIXA = 0,00 + 0,00; ROT = 0,06
0,24). As médias para a fungéao fisica foram de 3,78 + 4,44 no grupo FIXA e 3,50 £
3,12 no grupo ROT, com escores totais do WOMAC de 6,63 + 7,30 e 5,22 + 4,21,
respectivamente. No teste GLFS, a pontuagao média foi de 6,00 + 4,70 para o grupo
FIXA e 6,83 = 2,64 para o ROT. Apesar de sutis vantagens para o grupo ROT nos
escores de dor e WOMAC total, a sobreposicdo das medianas e dos intervalos de

minimo a maximo indicou um desempenho clinico muito semelhante entre as

préoteses.
Tabela 1. Epidemiologia da amostra de pacientes
PARTICIPANTES TOTAL 37
SEXO FEMININO 22
MASCULINO 15
IDADE MEDIA 69,38 anos
PESO MEDIO 77,9 kg
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ALTURA MEDIA 1,59m
IMC MEDIO 30,42
LATERALIDADE DIREITO 25
ESQUERDO 12
IMPLANTE PLATO FIXO 19
PLATO ROTATORIO 18

PO MEDIO 1° Avaliagiao 17, 30 meses

PO MEDIO 2° Avaliagdo 42,79 meses
Fonte: Autores

A analise inferencial confirmou a auséncia de diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos. Os intervalos de confiangca de 95% para as diferengas
médias entre os grupos FIXA e ROT sempre incluiram o valor zero para todas as
variaveis analisadas: dor, rigidez, fungéo, escore total do WOMAC e GLFS. Além
disso, os tamanhos de efeito (d de Cohen) foram classificados como pequenos,
variando entre —0,34 e 0,54, e seus intervalos de confianga também continham o zero,
reforcando que a magnitude da diferenga era insuficiente para uma distingéo clinica

relevante.

Para controlar os fatores de confuséo, aplicou-se um modelo de regresséo
linear multipla que, apos ajuste para idade, sexo e tempo de pods-operatédrio, ndo
encontrou efeito significativo do tipo de protese no escore total do WOMAC
(coeficiente para ROT = —-1,10; p = 0,640), resultando em um modelo de baixa
qualidade (R? ajustado = —0,033). Um segundo modelo também descartou interagdes
estatisticamente significativas (p > 0,05) entre o tipo de protese e as variaveis de idade
ou tempo de recuperagao. Adicionalmente, uma analise de curva ROC foi realizada
para avaliar a capacidade do teste GLFS 10-P em discriminar pacientes com escore
WOMAC "alto" (= 4), demonstrando bom desempenho com uma area sob a curva
(AUC) de 0,794. O ponto de corte 6timo foi estabelecido em um GLFS = 6, com
sensibilidade de 77,3% e especificidade de 73,3%, indicando que o GLFS 10-P é uma
ferramenta de triagem util para identificar pacientes que podem necessitar de

reabilitacdo mais intensiva.
CONCLUSAO

Com base nos resultados apresentados, conclui-se que nao ha evidéncia de
diferenca estatistica ou clinicamente relevante entre as préteses de joelho de platd
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fixo e rotatério na amostra estudada. A analise descritiva e inferencial demonstrou que
os desfechos de dor, rigidez e fungao, medidos pelos escores WOMAC e GLFS, foram
semelhantes em ambos os grupos. Mesmo apds o controle de variaveis como idade,
sexo e tempo de pods-operatdério por meio de regressao linear multipla, o tipo de
prétese ndo se mostrou um fator significativo para o resultado funcional dos pacientes.
No entanto, o estudo validou o questionario GLFS 10-P como uma ferramenta de
triagem eficaz, com um ponto de corte de 6 pontos, para identificar pacientes com

maior disfungdo e que podem necessitar de reabilitacdo mais intensiva.
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