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RESUMO

O desgaste do polietileno tibial utilizado nas artroplastias de joelho
origina particulas que, quando fagocitadas, ddo inicio a cascata de
eventos biologicos que levam a ostedlise e consequente afrouxa-
mento dos componentes da protese. Assim sendo, alternativas para
o polietileno tém sido pesquisadas com o objetivo de minimizar
o desgaste e, com isso, aumentar a durabilidade das artroplastias.
Uma dessas opgoes ¢ a utilizagdo de polietilenos tibiais méveis,
que apresentam maior conformidade do que os polietilenos fixos,
ao mesmo tempo em que permitem autoalinhamento rotacional
entre os componentes, melhorando, dessa forma, a cinética e a
cinematica da protese. Sdo apresentados aqui, de forma resumida,
porém abrangente, o conceito, os fundamentos biomecanicos, as
indicagdes, os resultados esperados e complicagdes dos polietile-
nos tibiais méveis nas artroplastias totais do joelho.
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ABSTRACT

Debris of polyethylene tibial bearings have been recognized as
a major cause for the onset of the cascade of biological events
leading to osteolysis and loosening of prosthetic components
after total knee arthroplasty. Since then, research has been
focused on alternative bearing surfaces in order to minimize
the amount and rate of polyethylene wear off and, in doing so,
increasing the survivorship rate for knee arthroplasties. One
such option is to have a mobile tibial bearing allowing more
conformity and rotational self-alignment of the components,
improving kinetics and kinematics of the prosthesis. The authors
present a resumed but throughout and comprehensive review of
the rationale, biomechanics fundamentals, indications, pitfalls,
outcomes and complications for the use of mobile tibial bearings
in total knee replacement.
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INTRODUCAO

Reconhecido como uma das principais causas de falha
nas artroplastias totais do joelho, o polietileno tibial tem
sido o foco de diversas pesquisas, desde novos métodos de
manufatura a formas de sua utilizagdo, objetivando diminuir
o nivel de desgaste do material e suas consequéncias'?).

Uma das alternativas adotadas ¢ a utilizacdo de polie-
tilenos tibiais moveis, mais congruentes, que diminuiriam
nao s6 o desgaste da superficie superior, em contato direto
com o componente femoral, como também o desgaste ob-
servado na superficie inferior dos polietilenos fixos@.

Outra vantagem seria a possibilidade de o polietileno
movel se autoposicionar, permitindo e acomodando erros
no posicionamento rotacional do componente tibial>*7,

Atualmente, todas as grandes companhias que produ-
zem e comercializam os componentes das artroplastias
totais de joelho t€ém em seu portfolio a alternativa de
utilizagdo do polietileno tibial movel.

Entretanto, também ha desvantagens a considerar. O
custo de uma artroplastia total de joelho com plataforma
movel € maior do que a com componente de polietileno
fixo. A possibilidade de luxacao rotatoria do polietileno
movel (spin-out) tem que ser avaliada e prevenida, pois
pode levar a necessidade de cirurgia de revisao™*®,

ASPECTOS BIOMECANICOS

Componentes de polietileno tibial movel ndo sdo novida-
de, sendo o primeiro a ser utilizado o da artroplastia unicom-
partimental tipo Oxford (Biomet, Bridgend, South Wales) ha
30 anos, logo acompanhado pelo langamento do sistema
LCS (Low Contact Stress) (DePuy, Warsaw, Indiana)®? .

O conceito de polietileno tibial movel € atrativo e pode
ser a solucdo de alguns problemas e dilemas biomecanicos
das artroplastias do joelho.

Como ocorre rotacao entre a bandeja tibial e o polie-
tileno, a necessidade de permitir rotacao ao nivel da arti-
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culagdo femorotibial, como tem que ocorrer nas platafor-
mas fixas, € eliminada e a area de contato ¢ aumentada
de 200mm? para 1.000mm? ou mais, com consequente
diminui¢do das forcas de estresse de contato>>%10),

Por outro lado, diferentemente dos polietilenos fixos
iniciais que, para permitir rotagdo entre o fémur e a ti-
bia, apresentavam superficie de contato femoral plana,
reta, levando a maiores forcas de estresse de contato,
especialmente do tipo pontual, a maior conformidade do
polietileno movel aumenta e mantém a area de contato
durante todo o arco de movimento.

Sendo assim, o conflito cinematico (superficie/rotacao)
observado com as plataformas fixas pode ser resolvido, ja
que uma superficie articular de alta conformidade passa a
poder coexistir com movimento rotacional®”!D,

Isso levaria, em ultima andlise, a menos atrito € menor
desgaste do polietileno, duas variaveis tribologicas importan-
tes, com consequente aumento de durabilidade da protese.

As plataformas de polietileno tibiais méveis, quando
pareadas aos componentes metalicos, isto €, quando os
componentes femoral, tibial e o polietileno sdo do mesmo
tamanho, permitem rotacdo interna ou externa de aproxi-
madamente 10°, sem haver protrusdo do polietileno sobre
a bandeja metalica tibial. Em casos onde se faz necessaria
a utilizacdo de um componente de polietileno tibial maior
do que a bandeja tibial metélica, ainda assim ¢ possivel
observar rotacdo interna e externa do polietileno em torno
de 5°, também sem haver protrusdo do polietileno®.

As plataformas moveis podem ser descritas, em re-
lagdo a sua mobilidade, como sendo de rotagdo pura
(por exemplo, a plataforma rotatéria LCS (Figura 1),
de translag¢do anteroposterior (por exemplo, a protese
unicompartimental tipo Oxford) (Figura 2), rotacdo com
translag@o anteroposterior (por exemplo, os meniscos de
polietileno moveis da LCS (Figura 3).

E importante ressaltar que, para haver mobilidade
entre o polietileno e a bandeja tibial, é necessario que a

Figura 1 — Aspecto cirurgico de plataforma de polietileno tibial mével. Notar, também, o componente patelar mével. Abaixo, imagens radioldgicas

superficie metalica superior do componente tibial seja
completamente uniforme e lisa, livre de rugosidades,
evitando-se assim o atrito e consequente desgaste. Por
essa razao, os componentes tibiais sdo de cromo-cobalto,
ja que com as ligas de titdnio ndo se consegue, até o
momento, a eliminacao das rugosidades de superficie.

INDICACOES E TECNICA CIRURGICA

As indicagdes para a utilizacdo dos componentes de
polietileno tibial mével sdo, na verdade, as mesmas para
artroplastia total de joelho com componentes de polietile-
no tibial fixo. Entretanto, devido a seu custo mais elevado
e pela possibilidade de maior durabilidade, a tendéncia
¢ a de reservar seu uso para os pacientes mais jovens e
mais ativos®. Na verdade, essa escolha acaba ficando na
dependéncia da preferéncia e experiéncia do cirurgido e,
também, obviamente, da disponibilidade da protese.

A técnica cirurgica ¢ semelhante a empregada para a
realizagdo de uma artroplastia total de joelho com plata-
forma fixa. Ha que se ter especial atengdo nos espagos de
flexdo e extensao, pois, se desiguais, podem ser uma das
causas de luxacdo rotatdria do polietileno mével. Outro fa-
tor importante na prevengao dessa luxagao rotatoria do po-
lietileno mével € a tensdo do ligamento cruzado posterior,
que deve ser verificada através do teste do deslizamento
posterior, conforme descrito por Scott®. Essa verificagdo
¢ feita com os componentes de teste metalicos femoral e
tibial e o de polietileno tibial devidamente posicionados.
Deve-se ter o cuidado de o polietileno tibial estar apoiado
livre sobre a bandeja metalica tibial de teste. O joelho &,
entdo, colocado entre 80° e 100° de flexao, verificando-se
o deslocamento do componente de polietileno tibial.

Se houver deslocamento do polietileno tibial para
frente da bandeja metalica tibial, além de tendéncia a,
ou mesmo, levantamento dessa bandeja metalica tibial,
ha tensdo exagerada do ligamento cruzado posterior.

em perfil e AP. Notar os marcadores radio-opacos, tanto no polietileno tibial quanto no patelar.
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Figura 2 — Imagem da prétese unicompartimental tipo Oxford, série 3.

Caso o polietileno tibial se desloque posteriormente
mais do que 3mm, isso € sinal de frouxidao do ligamen-
to cruzado posterior.

O ideal ¢ que, nessa situagdo, o polietileno tibial es-
teja situado numa posicdo 2 a 3mm posterior a borda
anterior da bandeja metélica tibial, denotando tensdo
adequada do ligamento cruzado posterior.

RESULTADOS

Os resultados das artroplastias totais do joelho com
plataformas moveis, obrigatoriamente, tém que ser com-

Figura 4 — Detalhe cirdrgico demonstrando inicio do fendmeno de luxa-
¢ao rotatdria (“spin-out”) do polietileno tibial mével.
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parados com os obtidos com a utilizagao de plataformas
fixas®¢%1213 Ag artroplastias totais de joelho com plata-
forma fixa oferecem resultados subjetivos e objetivos ex-
pressivos e com indice de durabilidade de mais de 90% em
longo prazo (15 anos ou mais)!">9). As artroplastias totais
com plataformas moveis tipo LCS também demonstraram
resultados comparéaveis no seguimento em longo prazo®.

Além das complicacdes gerais inerentes aos procedi-
mentos artroplasticos, a utilizacdo do polietileno tibial
movel apresenta algumas complicagdes especificas.

Pode haver maior possibilidade de desenvolvimento
de instabilidade posterolateral devido a maior translagao
do polietileno mével no sentido anteroposterior do que
0 que se observa nas plataformas fixas. Pode, também,
haver impacto do compartimento anterior do joelho, es-
pecialmente se o paniculo adiposo patelar ndo for resse-
cado apropriadamente.

A complica¢do mais comum ¢ a luxacao rotatoria do
polietileno (spin-out), que pode ser parcial ou total (Fi-
guras 4, 5, 6, 7 e 8). E essa ¢ uma complicagdo direta-
mente relacionada a erro técnico, em outras palavras, ao
cirurgido.

Com o objetivo de ndo permitir a ocorréncia dessa lu-
xagdo rotatdria, alguns desenhos incorporam pinos meta-

Figura 5 — Sequéncia da luxacao rotatéria do polietileno tibial movel.
Notar sua posicdo transversal em relagdo aos componentes metalicos.
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e
Figura 6 — Luxacéo rotatéria completa. Detalhe com o joelho em exten-
sao. Notar a inversao completa do polietileno tibial.

Figura 7 — Luxacao rotatdria completa. Detalhe com o joelho em flexdo. No-
tar a discrepancia rotacional entre a bandeja metalica tibial e o polietileno.

licos a bandeja tibial, um anterior e outro posterior. Entre-
tanto, isso pode levar a diminuicao do grau de rotagdo do
polietileno e,a possibilidade de maior atrito e desgaste.

CONCLUSAO

A utilizacao de plataformas tibiais méveis tem gran-
de apelo do ponto de vista biomecanico, especialmente
em relagdo ao menor desgaste do polietileno, e também
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Figura 8 — Aspecto radiolégico em perfil da luxagao rotatéria (“spin-out”)
completa do polietileno tibial. Nota-se a inversdo completa do polietileno,
especialmente no delineamento feito a direita. Imagem cirurgica inserida
para comparagao.

por permitir autoajuste rotacional entre o polietileno e
a bandeja tibiais. Entretanto, ndo podemos esquecer a
possibilidade de luxacdo rotatéria do polietileno, que
pode levar a necessidade de revisao.

Os principios cirtrgicos basicos da artroplastia total
do joelho, especialmente os relacionados com a simetria
dos espacos de flexdo e extensao e com o correto reequi-
librio ligamentar, tem que ser respeitados. Caso contrério,
independente do tipo de protese ou polietileno utilizados,
comprometemos, certamente, o resultado da cirurgia.

Fator muito importante em nosso meio ¢ o custo ele-
vado em relacdo as proteses com plataforma fixa, além
da dificuldade de disponibilidade do sistema, o que aca-
ba inviabilizando sua utilizagdo mais larga.

Esperamos que, em futuro préximo, esses obstaculos
sejam superados para que possamos contar com mais
essa alternativa cirurgica para o tratamento da doenga
articular degenerativa dos joelhos.
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