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Resumo

Palavras-chave

= artroplastia do joelho
= durapatita

= cimentos 6sseos

= prognostico

Objetivo Avaliar e comparar a migracdo obtida pelo componente tibial na Artro-
plastia Total de |oelho (AT|) cimentada, ndo cimentada sem revestimento e ndo
cimentada com revestimento de hidroxapatita aos 2, 5 e 10 anos p6s operatorio.
Métodos Esta metanalise foi conduzida de acordo com o Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Foi realizada busca a partir das
bases de dados PubMed e MeSH no periodo de junho a julho de 2022.

Resultados Oito ensaios clinicos randomizados foram incluidos. Um total de 668
joelhos submetidos a AT] foram avaliados. Observou-se que a média de Maximun Total
Point Motion (MTPM) nas AT| cimentada foi maior em experimentos com cinco anos
com média de 0,67 mm (1C95%- 0,52 a 0,87), as AT| ndo cimentadas com revestimento
de hidroxapatita também obtiveram maior média neste periodo (1mm; IC95%-0,82 a
1,22). Em AT] ndo cimentada sem revestimento o maior MTPM médio ocorreu no
periodo de 10 anos (1,30mm; 1C95% - 0,70 a 2,39). O MTPM foi estatisticamente
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Migracao do componente tibial na artroplastia total do joelho Machado et al.

semelhante no curto e longo prazo ao comparar as técnicas cimentada e nao
cimentada, com diferenca média padronizada -0,65 (IC95%, -1,65 a 0,35).
Conclusao A migracdo obtida pelo componente tibial na artroplastia total de joelho
(AT)) foi estatisticamente semelhante em 2, 5 e 10 anos ao comparar as técnicas
cimentada e ndao cimentada (com e sem revestimento). Entretanto, devido ao pequeno
nimero de artigos existentes, sdo necessarios mais estudos clinicos sobre tais técnicas
e com maior tempo de acompanhamento.

Objective This study evaluated and compared the tibial component migration in
cemented and uncemented total knee arthroplasty (TKA) with no hydroxyapatite
coating 2, 5, and 10 years after surgery.

Methods This meta-analysis followed the Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) based on PubMed and MeSH database queries
from June to July 2022.

Results The meta-analysis included eight randomized clinical studies evaluating 668
knees undergoing TKA. The maximum total point motion (MTPM) in cemented TKAs
was higherin 5 years, with a mean value of 0.67 mm (95% confidence interval [CI], 0.52
to 0.87). Uncemented TKAs also presented higher mean MTPM in 5 years (1 mm; 95%
Cl, 0.82 to 1.22). Uncemented coated ATKs had a higher mean MTPM in 10 years
(1.30 mm; 95% Cl, 0.70 to 2.39). MTPM was statistically similar in the short- and long-
term for cemented and uncemented techniques, with a standardized mean difference
of -0.65 (95% Cl, -1.65 to 0.35).

Conclusion Tibial component migration in TKA was statistically similarat 2, 5, and 10 years
in cemented and uncemented techniques, either with or without coating. However, due to

= prognostic

Introducao

A demanda por artroplastias estd aumentando em todo o
mundo, sendo indicada cada vez mais precocemente e em
pacientes mais jovens. Kurtz et al." previram que até 2030,
55% das artroplastias totais do joelho (ATJ) ocorrerdao em
pacientes com menos de 65 anos. Em prol disso, a comuni-
dade cientifica tem se impulsionado em busca de métodos e
estratégias cirdrgicas que proporcionem maior longevidade
e estabilidade aos implantes.

O método ideal de fixacdo utilizado em AT] permanece
incerto. Embora a utilizagdo do cimento dsseo ainda seja a
forma mais aceita e utilizada pela maioria dos cirurgies de
joelho, é crescente o nimero de estudos que evidenciam
resultados melhores ou equivalentes ao utilizar componen-
tes ndo cimentados.

Dentre as vantagens dos componentes ndo cimentados,
Bercovy et al.? cita a auséncia de toxicidade na interface osso-
implante, a diminui¢do do tempo cirtrgico e a reducdo do
risco de desgaste do polietileno. Em contrapartida a fixacdo
ndo cimentada é, teoricamente, mais vulneravel por permitir
maiores micro movimentos no pés-operatorio imediato.

As AT] ndo cimentadas ainda podem ter sua fixacdo melho-
rada a partir do revestimento de hidroxapatita ao redor da
superficie porosa do componente. Freitas et al.3 destacou que,
devido as propriedades de biocompatibilidade e bioatividade,
a hidroxapatita tem notoéria aplicacdo em areas de implante e

the scarce literature, further studies are required with a longer follow-up time.

enxertos 6sseos, aumentando a fixacdo biolégica e estabili-
dade da protese.

Dentre os diversos fatores a serem analisados a migra¢do do
componente tibial das AT] estd entre os mais investigados, uma
vez que influencia diretamente na longevidade da prétese, nos
indices de soltura, na necessidade de revisao e, consequente-
mente, no sucesso clinico obtido apds o procedimento. Por-
tanto, esta metandlise de ensaios clinicos randomizados
publicados nos Gltimos 10 anos é uma ferramenta eficaz e
necessaria para determinar os beneficios ou indiferencas
dentre as trés formas de fixacdo disponiveis, uma vez que
estudos anteriores semelhantes ndo as agruparam em uma
metanalise. Dessa maneira, o objetivo do estudo é avaliar
quantitativamente e comparar a migracdo obtida pelo compo-
nente tibial em AT] cimentada, ndo cimentada sem revesti-
mento e ndo cimentada com revestimento de hidroxapatita.

Materiais e Método

Esta metandlise foi conduzida de acordo com a metodologia
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA).

Estratégia de Busca

Foi realizada busca sistematicas na literatura, a partir das
bases de dados PubMed e MeSH no periodo de junho a julho
de 2022. Foi utilizado a busca avancada pela ferramenta
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546 Migracao do componente tibial na artroplastia total do joelho

203 artigos encontrados Na pesquisa
inicial
Pubmed (N=193)
MeSH (N=10)

i 22 artigos duphcados excluiios

181 artigos inchusos

169 artigos excluidos
baseado na letura do titulo € resumo

12 artigos seleconados
para
3 letura completa

4 artigos excluidos
NJo utilzou radioestenometnia = 2
N30 incorporaram o MTPN nos dados = 2

8 artigos selecionados
Estudo clinko randomizado (N=8)

Fig. 1 Fluxograma da identificacdo e selec¢do dos artigos.

Medical Subject Headings (MeSH) com as palavras-chaves:
“randomized controles trial” AND (“hydroxyapatite” OR
“durapatite”) AND (“knee artrhoplasty” OR “Arthroplasty,
Replacemente, Knee”) Além disso, na busca no PubMed
foram utilizados termos livres que ndo foram encontrados
nos Descritores em Ciéncia da Sadde (DeCS) ou no MeSH:
“knee cemented uncemented” OR “knee cemented unce-
mented rsa.”

Critérios de Elegibilidade

Foram considerados para analise ensaios clinicos randomi-
zados, publicados nos tdltimos 10 anos, que analisaram,
através de radioesteriometria, a migracdo do componente
tibial de AT] cimentadas, ndo cimentadas sem revestimento e
ndo cimentadas com revestimento ao longo do tempo.
Nenhuma limita¢do de idioma foi aplicada.

Foram excluidos estudos realizados em animais, estudos
que incluiam na analise proteses de revisao e aqueles que ndo
incorporavam em seus resultados o maximun total point
motion (MTPM).

Selecao dos Artigos
Os artigos foram baixados através do navegador Mozilla
Firefox. Os arquivos foram selecionados de forma individual

Tabela 1 Caracteristicas dos estudos incluidos

Machado et al.

por dois autores distintos. Discordancias na selecao dos
artigos foram resolvidas em acordo comum.

Analise Estatistica

Ap6s a selecdo dos estudos e extracdo dos dados de namero
amostral, média e desvio-padrdo de MTPM (mm) foi esti-
mada a diferenca das médias ponderadas, com intervalo de
confianga (95%), entre duas exposi¢des: cimentada e ndo
cimentada sem revestimento. O modelo de efeito aleatério
foi usado e a heterogeneidade entre os estudos foi testada
usando a estatistica I e o teste qui-quadrado.

Estabeleceu-se trés categorias em relacdo ao tempo apos a
realizacdo da ATJ: dois anos, cinco anos e dez anos.

Em um estudo,* o desvio-padrio foi estimado a partir do
limite superior e inferior do intervalo de confian¢a. Em
outros trés estudos,”™’ o desvio-padrio foi estimado a partir
da média dos outros estudos (Cochrane Handbook).

Ap6s a elaboracdo de um banco de dados no software
Excel, os dados foram processados no software R versao 4.1.2
com interface Rstudio e foram apresentados os graficos de
Forest Plot para metanadlise e Grafico do Funil para avaliagdo
do viés de publicacdo (~Fig. 1).

Resultados

Oito ensaios clinicos randomizados preencheram os critérios
de elegibilidade para esta metanalise. Destes, seis compara-
ram a artroplastia total de joelho (AT]) cimentada com a AT]
ndo cimentada sem revestimento; um comparou a AT]
cimentada com a ATJ] ndo cimentada com revestimento de
hidroxapatita e um comparou a AT] ndo cimentada sem
revestimento com a AT] ndo cimentada com revestimento
de hidroxapatita. Dentre todos os estudos analisados, tive-
mos um total de 668 joelhos (~Tabela 1).

Seis estudos foram incluidos para metanalise comparando
as técnicas de artroplastia total de joelho (AT]) cimentada e
AT] ndo cimentada sem revestimento. A diferenca média
padronizada com efeito de modelo comum foi de -1,20
(IC95%, -1,39 a -1,02), na andlise com modelo de efeito
aleatério foi de -0,55 (IC95%, -1,26 a 0,17), este resultado
apesar de favorecer a técnica cimentada ndo apresentou

Estudos Amostras Técnica N Seguimento
(em meses)

Laend et al. (2019) [8] 222/138 CIMEXNCSR 360 12e24

Henricson e Nilsson (2016) [5] 21/26 CIMEXNCSR 47 3,24 e60

Henricson, RGsmar e Nilsson (2013) [11] 21/26 CIMEXNCSR 47 120

Pijls (2012) [6] 24/20 CIMEXNCSR 44 120

Wilson et al. (2012) [4] 18/27 CIMEXNCSR 45 6,12, 24 € 60

Heesterbeek et al. (2016) [7] 16/17 CIMEXNCSR 33 24

van Hamersveld et al. (2017) [9] 30/30 CIMEXNCCR 60 3,12,24 e 60

van Hamersveld et al. (2018) [10] 17/16 NCSRxNCCR 33 12,24 e 120

Total 669

Abreviaturas: CIME, Cimentada; NCCR, Ndo cimentada com revestimento; NCSR, Ndo cimentada sem revestimento.
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Nao Cimentada

Cimentada
(sem revestimento)

Machado et al.

Autor Total Média DP Total Média DP
Laende et al (2019) 222 047 01900 138 105 02700
Henncson e Nésson (2016) 21 037 12000 26 093 20000
Henncson, RSsmark @ Nilsson (2013) 21 037 16000 26 095 28700
Pijls (2012) 24 043 12000 20 067 20000
Wilson et al (2012) 18 079 22700 27 098 39000
Heesterbeek et al (2016) 16 040 12000 17 044 19300
Efeito do modelo comum 322 254
Efeito do modelo aleatério
r
4

Heterogenedty 1° = 97%, ¢ = 1.0038, p < 0.01

Diferenga da Média Peso Peso
Padronizada DMP  IC(95%) (Comum) (Aleatdrio)
= 258 [2.87.-230] 47.2% 17.7%
. 0.33 [0.90. 0.25) 11.4% 16.6%
[ 024 (082, 0.34) 115% 16.6%
s 0.15 [-0.74; 045] 10.9% 16.5%
P . .0.06 [065; 0.54) 10.8% 16.5%
[ 002 [0.71; 0.66) 82% 16.1%
® A31 [1.50; -1.11]  100.0%
T 059 [1.42; 0.25) 100.0%
T T T I 1
3 2 4 0 1 2
A favor cimentada A favor ndo
cimentada

Fig.2 Forest plot da MTPM comparando a artroplastia total de joelho cimentada e artroplastia total do joelho ndo cimentada sem revestimento.

Emopaxrso

T T T T T T
25 20 A5 -10 05 00

Ddierenca da mica pacdronzacs

Fig. 3 Grafico do funil com erro padrdo e diferenca da média
ponderada entre a artroplastia total de joelho cimentada e a artro-
plastia total de joelho ndo cimentada sem revestimento.

diferenca significativa (=Fig. 2). A partir do grafico de funil
(~Fig. 3) e da estimativa I?, observou-se alta heterogenei-
dade com valor de 97% (p-valor < 0,01).

Em seguida, analisamos as médias isoladas de MTPM para
cada tipo de técnica e por periodo de tempo. Considerando a
técnica cimentada, observou-se que a média de MTPM foi
maior em experimentos com cinco anos de acompanha-
mento com média de 0,67 mm (IC95% - 0,52 a 0,87). Por
outro lado, a média de MTPM foi menor nos experimentos de
até dois anos (0,28mm, IC95% - 0,10 a 0,79). Apesar das
diferencas nas médias de MTPM, estas ndo foram estatisti-
camente significantes. No periodo de experimento de dez
anos os valores de MTPM foram intermediarios com média
de 0,41mm (1C95% - 0,16 a 1,04) (~Fig. 4).

Quanto a média MTPM nos experimentos nao cimentados
sem revestimento, observou-se maior média no periodo de
10 anos (1,30mm; IC95% - 0,70 a 2,39); menor média foi
observada no periodo de 2 anos (0,70mm; IC95% - 0,30 a

1,60) e um valor intermediario foi observado no periodo de
cinco anos com média de 0,96 mm. Apesar das diferencas
numéricas nas médias de MTPM ndo se observou diferenca
estatisticamente significante (~Fig. 5).

Na ~Fig. 6 sdo apresentados os estudos que mensuraram a
média de MTPM quando se usou a técnica com ndo cimen-
tada com revestimento de hidroxapatita. Menor média foi
observada no periodo de 10 anos (0,90mm; IC95% - 0,69 a
1,18) e maior média no periodo de cinco anos (1mm; IC95% -
0,82 a 1,22). Apesar das diferencas numéricas nas médias
de MTPM ndo se observou diferenca estatisticamente
significante.

~Fig. 6: Forest plot da média de MTPM das artroplastia
totais de joelho ndo cimentadas com revestimento de hidro-
xapatita por periodo de tempo em anos.

Discussao

Este estudo teve como objetivo primadrio avaliar e comparar
quantitativamente a migracdo obtida pelo componente tibial
em artroplastia total de joelho (AT]) cimentada, ndo cimen-
tada sem revestimento e ndo cimentada com revestimento
de hidroxapatita. Os resultados mostram favorecer a AT]
cimentada (DMP -0,65) em relacdo a AT] ndo cimentada.
Porém, ndo apresentam diferenca significativa (IC95%, -1,65
a 0,35), e é provavel que isso se deve a alta heterogeneidade
dos estudos (I>=97%; p<0,01). O estudo com a maior
amostra fez o seguimento por 2 anos, onde encontrou
resultados favoraveis a AT] cimentada e com diferenca
significativa.®

Apenas dois estudos com 0 mesmo autor obtiveram dados
de ATJ ndo cimentada com revestimento de hidroxapatita.®'°
Diante disso, ndo podemos chegar em um resultado conclu-
sivo comparando a esta técnica com as que utilizam ATJ
cimentada ou ndo cimentada sem revestimento. De modo
geral, as AT] ndo cimentadas com revestimento de hidro-
xiapatita obtiveram o maior MTPM médio (0.94mm), segui-
das das sem revestimento (0.81mm), e as AT] cimentadas

Rev Bras Ortop  Vol. 58 No. 4/2023 © 2023. Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. All rights reserved.
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Peso Peso
Autor Total Media DP Media MLN IC(95%) (Comum) (Aleatorio)
Laende et o (2019) 22 005 0190 . 006 D04 008 129% 14.4%
Herveson, RIsmank ¢ Nisson (2013) 21 025 13000 —— 025 003231 05% 51%
Heesterbeek ot a (2016 ) 16 040 13000 A - 040 (008 197] 09% 76%
Hamersweld o o (2017) B 058 03500 - 058 (047.072] 478% 15 1%
Wison et a (2012) 21 065 22700 ——— 065 (015289 10% 81%
——
Henrcson, Rismark e Nilsson (2013) 21 037 13000 o e— 03r P0O8 188 10% 81%
Mamersveld et of (2017) W 068 05000 - 068 052 088] 322% 14.0%
Wikson ot o (2012) 18 079 22700 0 079 021,296 13% 90%
o~
>
Hennicson e Nisson (2018) 21 037 1300 ————————— 037 OB 163] 10% 81%
Pys (2012) 24 043 1300 S E— 043 013, 144] 15% 9%
-
Efeito do modelo comum oY) ¢ 045 [0.39:052) 100.0% e
Efeito do modelo Meatério — .Y S 0.37 [0.20.0.69) - 100.0%
06 0 05 1 16 2 25 2

Meterogmety 1* = 32%. ¢ = 06436 p <O

Teste pard Slecenda do scbrupos (elets comum) LR X LY p<00Y)

Teate pars Glpcenca do scbgrupcs (elets slestéeo) ‘: “J82 A=2=018)

MTPM (rrem)

Fig. 4 Forest plot da média de MTPM das artroplastia totais de joelho cimentadas por periodo e tempo em anos.

com menor MTPM médio (0.40mm). Entretanto, van
Hamersveld et al.'® relata que o maior MTPM médio das
AT] ndo cimentadas revestidas com hidroxiapatita se deve a
maior migra¢do dos componentes revestidos nas primeiras
semanas pés-operatérias e, que ap6s 3 meses, ha diminuicdo
da progressao de migracdo. Em nosso estudo encontramos
um MTPM médio menor das AT] ndo cimentadas com
revestimento de hidroxiapatita (0.9mm) com rela¢do as AT]
ndo cimentada sem revestimento (1.7mm) em 10 anos,
porém ha apenas um tnico estudo que realizou seguimento
de 10 anos com revestimento de hidroxiapatita. Em um
estudo que ndo foi possivel inserir na andlise de das AT]
com revestimento por auséncia de dados absolutos de MTPM
ha relato de reducdo da migracdo do componente tibial da
técnica com hidroxiapatita se comparada com a ndo cimen-
tada e ndo revestida.®

Analisamos o MTPM médio isolado de cada técnica
(cimentada, ndo cimentada sem revestimento e ndo cimen-
tada com revestimento de hidroxiapatita) de acordo com o
periodo em anos, encontrando maior MTPM médio no inter-
valo de 5 anos nas AT] cimentadas e nas ndo cimentadas com
revestimento de hidroxapatita; e maior no periodo de 2 anos
nas AT] ndo cimentadas sem revestimento. Porém, apesar de
haver diferenca nas médias, essas ndo foram estatistica-
mente significantes.

Rev Bras Ortop

Ha de se destacar que o uso de componentes cimentados ou
ndo cimentados com designs diferentes entre os grupos dos
estudos pode interferir na migra¢do. Os estudos encontrados
ndo foram homogéneos com relagdo aos designes utilizados na
fixagio. Laende et al® utilizou 8 desenhos de implantes
diferentes, sendo 5 ndo cimentados, e encontrou resultados
de migracdo menos favoraveis com implante modular signifi-
cativamente maior em 1 ano e entre 1 e 2 anos, indicando que
este desenho de implante modular estd em maior risco de
sobrevivéncia ruim a longo prazo. Nos dois estudos de van
Hamersveld et al.>'? foram utilizados apenas o implante de
Triathlon na sua versdo cimentada e ndo cimentada com
revestimento de hidroxapatita. Henricson e Nilsson>'" utili-
zaram um componente tibial Trabecular Monobloco de Metal
(TM) em ndo cimentados e componentes NextGen em cimen-
tados, onde encontraram um bom prognéstico dos compo-
nentes TM ndo cimentados por 10 anos, com estabilizacdo a
partir de 3 meses apés a migracio inicial precoce. Wilson et al.*
também fizeram uso de componente tibial TM em nao cimen-
tados e NextGen em cimentados, encontrando resultados
semelhantes em um intervalo de 5 anos de estudo.

Em relacdo a elevada heterogeneidade dos estudos de
uma forma geral, uma possivel justificativa para a relativa
variabilidade dos resultados de estudos da fixacdo da AT]
consiste na variedade de designers utilizados e auséncia de

Vol. 58 No. 4/2023 © 2023. Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. All rights reserved.
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Autor Total Média DP Media MLN  IC(88%)
Laende et ol (2019) 18 007 02000 W 007 [004,013)
Heestarbeek ot of (2016) 17 044 19000 : 044 [005, 343
Wikson et ol (2012) 8 092 45000 + 092 [015 563]
Merricscon, Rismark @ Nisson (2013) 28 005 28000 . 095 [031,295]
Hamersveid et af (2018) 1% 170 25000 § el 1 70 [0.76, 381]
Efeito do modelo comwum o
Efeito do modelo aleatorio *-'
Merrson, ROsmark @ Nisson (2013) 286 095 28000 095 [031,295)
Wikson et af (2012) 27 098 39000 : 098 [022, 4 40]
Efeito do modelo comun 83 R —— 0.9 [0.39; 237)
Efeito do modelo alextdria B
Ps (2012) 20 067 28000 067 [0.13,418)
Henncson e Nilsson (2016) 26 003 28000 . 083 (029 296]
Mamersveld et of (2018) 17 170 28000 {170 078,372)
Efeito do modelo comun ) e T——— w0 )
Efelto do modelo alextdrio 3*-
Efeito do modelo comus 241 =~ 0.57 [041;0.79)
Efeito do modelo aleatorio — — 072 [0.35; 1.49)

05 0 05 1 15 2 25 3

MTPM ()

Meterogmety Fegs%, Fe0us p<ON

Teste paes Sfetens de sudpropos (slelts comum) ,.-u;s ds2p<0)
Teste pacs ddacenca de 3ugrapos (oledo aleaténo) y.'l’l d=2(p=04)

Peso Peso
(Comum) (Aleatorio)

263% 130%
26% 66%
33% 75%
85% 107%
187% 123%
85% 107
485 89
I T4%
81% 1056%
178% 124%
100.0% -
.- 100.0%

Fig. 5 Forest plot da média de MTPM das artroplastia totais de joelho ndo cimentadas sem revestimento por periodo de tempo em anos.

Autor Total Média DP Média MLN IC(95%)
2 anos
Hamersveld et al (2018) 16 090 0.4900 0.90 [0.69; 1.18)
Hamersveld et al (2017) 30 09 05300 096 [0.79; 1.17)
Efeito do modelo comum 45 0.94 [0.80; 1.10]
Efeito do modelo aleatério 0.94 [0.80;1.10]
Heterogenety. I°=0%. v =0,p =070
5 anos
Hamersveld et al (2017) 30 100 05600 1.00 [0.82;1.22)
10 anos
Hamersveld et al (2018) 16 090 0.4900 0.90 [0.69; 1.18)
Efeito do modelo comum 92 e 0.95 [0.85; 1.06)
Efeito do modelo aleatério —— 0' e 0.95 [0.85; 1.06]

05 0 05 1 15 2 25 3

MTPM (mm)

Hot«ogormtyl: 0%, ¢ =0,p=090

Teste para diferenga de subgrupos (eferto comum): 131043 df=2(p=081)
Testepuad«femlqadesubyupos(efeaoaledéno)cx, 043, df=2(p=0381)

Fig. 6 Forest plot da média de MTPM das artroplastia totais de joelho ndo cimentadas com revestimento de hidroxapatita por periodo de tempo

em anos.
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método de cegamento dos estudos. Além disso, devido a
escassez de artigos sobre o tema, ndo houve limites demogra-
ficos populacionais, os quais podem influenciar de alguma
forma.

A artroplastia total de joelho cimentada ainda é a camped
entre ortopedistas, mas a demanda por AT] esta aumentando,
e em idade populacional menor. Diante disto, ensaios recen-
tes demonstraram que a AT] ndo cimentada tem sobrevida
maior e resultados funcionais comparaveis as proteses
cimentada.’>'® No entanto, mais estudos prospectivos e
randomizados sdo necessarios para delinear claramente
quaisquer diferencas entre essas trés opcdes de fixacdo. E
preciso enfatizar a necessidade de um tempo de seguimento
maior de 10 anos e uma maior serializa¢do no primeiro ano
do estudo. O uso de cegamento também agregaria valor aos
estudos futuros, com eliminac¢do de vieses como preferéncias
do cirurgido e peculiaridades de técnicas cirtrgicas.

Conclusao

A migracdo obtida pelo componente tibial na artroplastia
total de joelho (AT]) foi estatisticamente semelhanteem 2,5 e
10 anos ao comparar as técnicas cimentada e ndo cimentada
(com e sem revestimento). Entretanto, devido ao pequeno
nimero de artigos existentes, sdo necessarios mais estudos
clinicos sobre tais técnicas e com maior tempo de
acompanhamento.
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