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ESTUDO RETROSPECTIVO SOBRE A INCIDENCIA DE ARTROFIBROSE NAS
ARTROPLASTIAS TOTAIS DE JOELHO

RETROSPECTIVE STUDY ON THE INCIDENCE OF ARTHROFIBROSIS IN TOTAL KNEE
ARTHROPLASTIES

Querollen Agata Silveira Lima!

RESUMO: O presente estudo investigou a incidéncia de artrofibrose em pacientes submetidos
a artroplastia total de joelho durante o ano de 2024. Foram analisados fatores como
comorbidades, sexo, idade, cirurgias prévias e inicio da reabilitacdo. A incidéncia encontrada
foi de 5,4%, com predominincia no sexo feminino. Destaca-se a importincia da reabilitacio
precoce como fator preventivo fundamental.
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ABSTRACT: This study investigated the incidence of arthrofibrosis in patients undergoing
total knee arthroplasty in 2024. Factors such as comorbidities, sex, age, prior surgeries, and
timing of rehabilitation were analyzed. The incidence was 5.4%, with a predominance in
females. Early rehabilitation is highlighted as a key preventive factor.

Keywords: Arthrofibrosis. Total knee arthroplasty. Rehabilitation. Postoperative
complications.

INTRODUCAO

A artroplastia total de joelho (ATJ) é uma das intervengdes cirdrgicas mais
comuns no tratamento de doengas degenerativas do joelho, como a osteoartrite avancada, com
resultados frequentemente positivos em termos de alivio da dor e melhora da fungio articular
(1). Essa abordagem é indicada para pacientes com comprometimento significativo da
articulagio, em que tratamentos conservadores nio sio mais eficazes. Embora a AT] tenha se
mostrado uma opgio segura e eficaz para muitos pacientes, diversas complicaces podem surgir,
afetando os resultados a longo prazo e a qualidade de vida dos pacientes.

A artrofibrose é uma complicagio pds operatéria comum, caracterizada pela formagio
excessiva de tecido fibroso na articulacio do joelho. Essa condi¢do resulta em redugio da
amplitude de movimento (ADM) e & dor comprometendo a reabilitagio pds-operatéria, os

resultados clinicos e as atividades basicas da vida diaria (2). Além de requerer manipulagdo sob
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anestesia em alguns casos, estudo de Schroer e colaboradores (3) mostrou que até 6,99 das
revisdes de ATJ podem ser causadas por artrofibrose.

A artrofibrose pode ser influenciada por diversos fatores, embora a causa exata ainda
seja um tema de debate na literatura. Estudos sugerem que o desequilibrio na cicatrizagdo e na
remodelacdo do tecido conjuntivo pode ser um dos principais mecanismos responsaveis pela
formacio dessa condicdo e, portanto, pode ter relagio com doengas sistemicas como hipertensio,
diabetes e tabagismo. Além disso, estudo feito por Lizaur e colaboradores (4) sugere uma relagdo
com a ADM previa do paciente. Idade avanga e cirurgias prévias também podem ser achados
de grande importancia para prevencio.

Este estudo tem como objetivo investigar a incidéncia de artrofibrose em pacientes
submetidos 4 artroplastia total de joelho e analisar os fatores associados ao seu desenvolvimento.
Com uma amostra de 462 pacientes, buscamos identificar padrdes e fornecer informacdes
adicionais que possam auxiliar na pritica clinica, promovendo melhores resultados pds-

operatdrios e melhorando a qualidade de vida dos pacientes.

OBJETIVO

Investigar a incidéncia de artrofibrose em pacientes submetidos & artroplastia total
priméria de joelho no Hospital Evangélico de Belo Horizonte no ano de 2024 e identificar os
fatores associados ao seu desenvolvimento, com o intuito de fornecer informacdes relevantes

para a prética clinica e melhorar os resultados pés-operatérios.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo retrospectivo, observacional, realizado em pacientes submetidos
4 artroplastia total de joelho (ATJ) no Hospital Evangélico de Belo Horizonte, no ano de 2024.
Foram incluidos no estudo pacientes submetidos a artroplastia total de joelho unilateral, com
diagnédstico de osteoartrite avangada ou outras indicagdes clinicas para a cirurgia. As cirurgias
foram realizadas por uma equipe de 6 cirurgiGes e foram excluidas as artroplastias de revisdo
feitas no mesmo periodo. Os pacientes foram acompanhados por um periodo minimo de 3 meses
apds a cirurgia para garantir a identificacdo de possiveis complicagdes, incluindo a artrofibrose.

A amostra final foi composta por 462 pacientes que atenderam aos critérios de inclus3o.
A idade média dos pacientes foi de 66 anos, com intervalo entre 47 e 91 anos. A distribuic¢do por

sexo foi de 154 homens (339%0) e 308 mulheres (679%).
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Os dados utilizados neste estudo foram obtidos por meio de banco de dados institucional
previamente estruturado, contendo informacdes clinicas e cirtirgicas como dor persistente no
joelho, reducdo do arco de movimento e presenca de aderéncias no exame fisico além de reducio
da mobilidade patelofemoral (2), de pacientes submetidos a artroplastia total de joelho no ano
de 2024. Este banco é mantido pelo servico de ortopedia da institui¢io e retine dados
anonimizados, coletados de forma sistematizada durante o atendimento hospitalar de rotina.
Foram levados em consideragio os pacientes que necessitaram de manipulagio cirurgica.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Evangélico de
Belo Horizonte, sob o nimero de protocolo 7.700.208. Os autores declaram nio haver conflito

de interesse.

RESULTADOS

Dos 462 pacientes submetidos a artroplastia total de joelho, 25 (5,4%) evoluiram com
artrofibrose no periodo pés-operatério. A distribuicdo dos pacientes com artrofibrose por sexo

e faixa etdria estd apresentada na Tabela 1.

Tabela 1: Distribuicdo dos pacientes com artrofibrose por sexo e faixa etaria.

9162
Faixa Etaria (anos) Sexo Masculino Sexo Feminino Total de Pacientes
<60 2 (8%) 7 (289%) 9 (369%)
60-69 4 (169%) 6 (24%) 10 (40%)
>70 1 (49%) 5 (20%) 6 (24%)
Total 7 (289%) 18 (729%) 25 (100%)

A média de idade dos pacientes com artrofibrose foi de 60 anos, com um intervalo de 53
anos a 78 anos. Foi observado uma maior incidéncia em pacientes do sexo feminino em relacio
ao sexo masculino.

Na anilise dos fatores de risco, foram avaliadas a presenca de comorbidades, o
tabagismo, a histéria de cirurgia prévia no joelho, adm prévia a cirurgia menor que 9o° e, por
ultimo, foi avaliado se a reabilitagdo do paciente se iniciou em um periodo de até o4 semanas
apés a cirurgia.

Dos 25 pacientes com artrofibrose, 6 (24%) apresentaram diabetes mellitus, enquanto 14
(25%) tinham hipertensdo. Apenas 2 (89) pacientes na amostra eram tabagistas. Além disso, a
anélise revelou que nenhum paciente que evoluiu com artrofibrose e necessitou de manipulagio
sob anestesia tinha ADM pré operatéria menor que 9o°, enquanto 4 (169%) pacientes possuiam
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alguma cirurgia prévia. Por ultimo, foi observado que entre os 25 pacientes, 14 (56%) tiveram a

reabilita¢do fisioterdpica apds 4 semanas, ou seja, tardiamente.

Tabela 2: Fatores de risco associados a artrofibrose apéds artroplastia total de joelho.

Fator de Risco Sexo masculino Sexo feminino Total
Hipertensao 4 10 14
Diabetes 3 6
Tabagismo 2 o 2
Cirurgia prévia no joelho 3 1

ADM prévia menor que 9o° o o

Reabilitagio precoce 1 10 11

DISCUSSAO

Neste estudo, a incidéncia de artrofibrose foi de 5,4. A anélise dos dados dos 25 pacientes
que desenvolveram artrofibrose apés AT] revelou alguns fatores de risco que podem estar
associados ao desenvolvimento dessa complicacio pés-operatéria. A prevaléncia de diabetes
mellitus na amostra foi de 24%, o que sugere que essa condi¢do pode ser um fator de risco para
o desenvolvimento de artrofibrose apés artroplastia. Estudos anteriores j4 demonstraram que
pacientes com diabetes tém maior risco de complicacdes pds-operatédrias devido 3 resposta
inflamatéria exacerbada e a dificuldade de cicatrizacdo. A hiperglicemia pode influenciar
negativamente o processo de recuperagio, resultando em formagio excessiva de fibrose.

A hipertensio foi observada em 250 dos pacientes, e, embora o impacto direto da
hipertensio na artrofibrose nio seja amplamente documentado, ela pode estar associada a uma
pior perfusio tecidual e dificuldades na cicatrizagdo. Além disso, pacientes hipertensos podem
apresentar uma maior predisposicdo a complica¢des em longo prazo, como lesdes vasculares, o
que pode influenciar o processo de reabilitagio. Apenas 89 dos pacientes eram tabagistas, que
pode sugerir, neste estudo especifico, que este nio seja um fator predominante na evolucdo para
a artrofibrose, embora em estudos maiores essa relacdo possa ser mais evidenciada.

Ao analisar as caracteristicas clinicas e cirdrgicas dos pacientes, observou-se que
nenhum dos individuos que desenvolveram artrofibrose apresentava amplitude de movimento
(ADM) pré-operatéria inferior a 9o°. A presenca de cirurgia prévia no joelho acometido foi
identificada em 169 dos pacientes com artrofibrose, o que pode sugerir uma possivel associagio
entre intervengdes cirirgicas anteriores e maior risco de complica¢des pés-operatérias, como a

artrofibrose. No entanto, é importante considerar que a cirurgia prévia também pode ter
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contribuido para a progressio da artrose que motivou a artroplastia total de joelho,
representando, assim, um possivel fator de confusdo nesse achado.

Um achado importante foi que 56% dos pacientes comecaram a reabilitagio fisioterdpica
apds 4 semanas, ou seja, tardiamente. A literatura cientifica aponta que iniciar a fisioterapia o
mais cedo possivel apés a cirurgia é fundamental para prevenir a artrofibrose. A mobiliza¢io
precoce e o controle da dor sio essenciais para prevenir a formacio excessiva de tecido cicatricial
(5). O atraso na reabilitagdo pode contribuir significativamente para a rigidez articular e a falta
de recuperacgio funcional, aumentando o risco de artrofibrose.

Embora os resultados deste estudo fornecam dados valiosos sobre a incidéncia e os
fatores de risco para a artrofibrose apés ATJ, algumas limitacdes devem ser destacadas.
Primeiramente, o estudo é de natureza retrospectiva, o que limita a capacidade de estabelecer
causalidade entre os fatores de risco e o desenvolvimento da artrofibrose. Além disso, nio foi
possivel realizar uma andlise detalhada dos fatores previos do paciente relacionados a artrose,
como cirurgias prévias, por influenciarem tanto a indicagdo da artroplastia quanto a evolugio
pds-operatdria, dificultando a distingdo clara entre os mecanismos subjacentes a artrofibrose e
os processos relacionados a artrose. Também seria interessante incluir um seguimento de longo
prazo para avaliar a evolucdo dos pacientes em relagdo a funcionalidade e 4 necessidade de novas

intervencoes.

CONCLUSAO

Este estudo revelou que a artrofibrose é uma complicagio relevante, embora de baixa
incidéncia, apds a artroplastia total de joelho, com uma taxa de 5,4% na amostra analisada. A
presenca de comorbidades, como diabetes mellitus e hipertensio, foram identificados como
fatores de risco significativos para o desenvolvimento dessa complica¢do. Pacientes com essas
caracteristicas necessitam de uma atengio especial no pds-operatério, com monitoramento mais
rigoroso e uma abordagem personalizada de reabilitac3o.

Os resultados deste estudo destacam a importincia da intervencio precoce e da
fisioterapia intensiva na prevencio e manejo da artrofibrose, uma vez que essas abordagens
podem reduzir a gravidade da complicagio e melhorar a recuperacio funcional dos pacientes.

Este estudo contribui para a compreensio dos fatores de risco e das estratégias
terapéuticas para a artrofibrose pés-AT]J, mas também aponta para a necessidade de pesquisas
futuras que investiguem abordagens mais eficazes para a prevencio e tratamento dessa

complicacdo. A realizacio de estudos prospectivos e com seguimento a longo prazo poderia
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fornecer informacdes adicionais sobre o impacto de fatores como cirurgias prévias nos
resultados pds-operatérios.

Em suma, a artrofibrose permanece uma complicagio desafiadora apés a artroplastia
total de joelho, mas com uma abordagem clinica adequada e um monitoramento continuo, é

possivel minimizar seus efeitos adversos e melhorar a qualidade de vida dos pacientes.
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