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Resumo: Introdu¢io: A poliomielite ain-
da hoje deixa milhoes de pessoas com se-
quelas motoras irreversiveis, favorecendo
o desenvolvimento precoce de osteoartrite
do joelho, com dor, instabilidade e perda
funcional progressiva. A artroplastia total
do joelho (ATJ) ¢ a principal opgao para
casos avangados, mas apresenta desafios
técnicos especificos neste grupo. Objetivo:
Reunir e analisar criticamente as evidén-
cias disponiveis sobre resultados clinicos,
complicacoes e sobrevida protética da AT]
em pacientes com sequelas de poliomieli-
te. Métodos: Realizou-se uma revisio sis-
temadtica nas bases PubMed, LILACS e El-
sevier (2014-2025), seguindo as diretrizes
PRISMA. Foram incluidos estudos origi-
nais com pacientes submetidos a AT] apéds
poliomielite, relatando desfechos clinicos
e complicagdes. Resultados: Foram inclui-
dos seis estudos, totalizando 123 pacientes.
A idade média variou entre 51 e 66 anos,
com predomindncia feminina. A maioria
utilizou préteses customizadas Hinged, fi-
xagao cimentada e inserto de alta restricio
para compensar fraqueza muscular e insta-
bilidade. Observou-se melhora significati-
va do Knee Society Score (KSS) e Oxford
Knee Score (OKS) apés ATJ. A sobrevi-
da protética foi inferior a populagao geral
(86,6% em 10 anos; 53,9% em 15 anos).
As principais complica¢des foram recurva-
tum, fraturas periprotéticas e falhas meca-
nicas, geralmente controladas com revisoes
pontuais. Conclusao: A AT] em pacientes
pés-poliomielite é eficaz para aliviar a dor
e melhorar a fun¢o articular, desde que in-
dicada com planejamento individualizado e
préteses adequadas 2 instabilidade e fraque-
za muscular. S30 necessdrios estudos pros-
pectivos de maior nivel de evidéncia para
validar condutas e padronizar técnicas para
esse subgrupo.
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Introducao

A poliomielite, também conhecida
como paralisia infantil, é uma infecgao vi-
ral aguda, sistémica e altamente contagiosa,
que acomete criancas e adultos por meio
do contato direto com fezes ou secrecoes
orais de individuos infectados.! 2 O agente
etiolégico é um virus da familia Enterovirus,
que inicia sua replica¢io no trato gastroin-
testinal e, em casos mais graves, atinge o sis-
tema nervoso central, levando a destruicio
de neurdnios motores.!

A transmissao ¢ favorecida por con-
di¢des de saneamento precdrio, higiene
insuficiente e ambiente habitacional ina-
dequado.? Como consequéncia da infecgao
neural, muitos pacientes evoluem com se-
quelas motoras irreversiveis, manifestadas
principalmente como paralisia flicida, atro-
fia muscular, hipotonia e hiporreflexia. Em
geral, os membros inferiores sao os mais
comprometidos, sobretudo o musculo qua-
driceps, gerando desalinhamento articular,
frouxidao ligamentar e deformidades dsseas
que se acentuam com o tempo. >

Pacientes acometidos frequentemente
desenvolvem patologias articulares preco-
ces, especialmente no joelho, o que resul-
ta em dor, instabilidade e perda funcional
progressiva. As intervengoes conservadoras
e cirdrgicas precoces — como liberacoes de
partes moles ou osteotomias corretivas —
visam preservar a articulagao e melhorar o
alinhamento.3 No entanto, a progressao
para osteoartrite dolorosa, associada 2 frou-
xidao ligamentar residual, torna a artroplas-
tia total do joelho (AT]) a principal op¢ao

terapéutica em estdgios avangados.
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A realizacio da AT] em membros com
sequelas de poliomielite representa um desa-
fio técnico consideravel, devido a alteragoes
anatdmicas significativas, como deformi-
dades angulares, rotagio externa da tibia,
genu recurvatum, canais Osseos estreitos,
contraturas em flexdo e subluxacio cronica
da patela.> Esses fatores exigem cuidadosa
avaliagio pré-operatéria e técnicas cirdrgi-
cas especificas para garantir estabilidade,
alinhamento adequado e longevidade do
implante.

Apesar do impacto global da poliomie-
lite — estima-se que entre 12 a 20 milhées
de pessoas vivam com suas sequelas no mun-
do, incluindo cerca de 120 mil apenas no
Reino Unido® —, a literatura ainda carece
de dados robustos sobre os resultados clini-
cos, complicagoes e sobrevida dos implantes
em AT] para esses pacientes. Diante dessa
lacuna, a presente revisio sistemdtica tem
como objetivo reunir e analisar criticamente
as evidéncias disponiveis sobre os desfechos
funcionais, as complicagoes e a durabilidade
da artroplastia total do joelho em individuos
com joelhos afetados pela poliomielite.

Métodos

Foi realizada uma busca sistemdtica
nas bases de dados PubMed, LILACS e
Elsevier, com o objetivo de identificar es-
tudos que investigassem os desfechos da ar-
troplastia total do joelho (AT]) em pacientes
com sequelas de poliomielite, publicados no
periodo de 2014 a 2025. Para a estratégia
de busca, foram utilizados os seguintes des-
critores e operadores booleanos: “artroplas-
tia total do joelho” OR “substituicio total do
joelho” AND  ‘poliomielite” OR  ‘paralisia
infantil”.

ee ‘ DOI https://doi.org/10.22533/at.ed.8208192523109

Foram incluidos estudos originais, pu-
blicados em inglés e espanhol, que relataram
resultados clinicos, funcionais ou complica-
coes associadas & Artroplastia Total de Joe-
lho em individuos com diagnéstico prévio
de poliomielite. Foram excluidos relatos de
casos isolados ou séries de casos com amos-
tra inferior a cinco pacientes, a fim de ga-
rantir maior riqueza metodoldgica a andlise.

A selegao dos estudos seguiu os crité-
rios PICO recomendados para revisoes sis-
temdticas, considerando:

* Populagio: pacientes com sequelas
de poliomielite submetidos a ATT;
Intervencao: artro-

plastia  total do  joelhos

* Comparagdo:  nio  aplici-

vel ou, quando disponivel,
comparacio com AT] em pa-

cientes sem poliomielite;

¢ Desfechos: clini-

funcionais,

resultados
cos e complica-

¢oes e sobrevida do implante.

A selegao dos titulos, resumos e textos
completos foi realizada de forma indepen-
dente por dois revisores, e eventuais diver-
géncias foram resolvidas por consenso. Os
dados extraidos foram organizados em uma
tabela padronizada, abrangendo caracteristi-
cas dos pacientes, técnica cirtrgica, tipo de
implante, seguimento e principais desfechos
relatados.

Resultados

A anilise desta revisio sistematica
compde seis estudos, totalizando uma amos-
tra de 123 pacientes com sequela de polio-
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mielite submetidos a artroplastia total do
joelho (ATT). As idades médias variaram de
51 a 66 anos, com predominincia feminina
entre os estudos.

Os tipos de prétese utilizados foram
em sua maioria préteses customizadas Hin-
ged, incluindo sistemas como SMILES e
Zimmer NexGen® RHK, ou variantes se-
mi-constritas, adaptadas para compensar
as caracteristicas especificas da poliomielite,
dentre elas instabilidade ligamentar, defor-
midades dsseas e fraqueza muscular.

O método de fixacao mais utilizado foi
a cimentagio, empregada em mais de 90%
dos casos nos estudos que reportaram este
dado. Avaliacoes clinicas usuais incluiram
o Knee Society Score (KSS), Oxford Knee
Score (OKS) e escalas de forca muscular,

como a Medical Research Council (MRC).

Os resultados funcionais foram em ge-
ral positivos, com melhora robusta dos esco-
res clinicos e funcionais apés a cirurgia. O
KSS clinico aumentou em média de apro-
ximadamente 25-32 pontos para 70-80
pontos apds o procedimento, enquanto o
OKS também apresentou melhora estatis-
ticamente significativa. A for¢a do quadri-
ceps variou entre os pacientes, com alguns
apresentando déficits vultuosos, refletidos
na escolha de préteses com diferentes graus
de restrigao.

Em relacio as complicagoes, fraturas
periprotéticas da didfise tibial foram rela-
tadas em alguns estudos, com necessidade
ocasional de revisao cirtrgica. A instabili-
dade pés-operatéria e o genu recurvatum
foram complicagoes descritas em menor
frequéncia, com casos tratados via revisio
do implante ou uso de 6rtese. Nao foram
observados casos significativos de infec¢ao
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profunda ou artrofibrose nos segmentos
disponiveis.

O tempo médio de seguimento dos
pacientes variou entre 2 a 7 anos, com so-
brevida do implante relatada em um estu-
do populacional entre 86,6% em 10 anos e
53,9% em 15 anos para a coorte poliomieli-
tica, comparativamente inferior 2 populagao

geral submetida a AT].

Em sua maioria, os pacientes demons-
traram alta satisfacio nos estudos, com re-
latos de melhora expressiva da fungio e da
qualidade de vida, apesar das limitagoes pré-
vias relacionadas as sequelas da poliomielite.

Diante disso, embora desafiadora de-
vido as caracteristicas de quadro clinico e
anatdmicas especificas, a Artroplastia Total
de Joelho em pacientes pds poliomielite é
considerada muito benéfica, apresenta re-
sultados clinicos animadores e melhora fun-
cional valiosa, especialmente quando técni-
cas cirurgicas e préteses customizadas sao
utilizadas para adaptar-se as deformidades e
instabilidades atuantes.

Discussao

A atual revisao sistemdtica reuniu evi-
déncias recentes sobre os resultados da ar-
troplastia total do joelho (AT]) em pacientes
com sequelas de poliomielite, condi¢ao que
ainda representa um desafio importante na
prética ortopédica, especialmente em regi-
oes onde a doenca foi erradicada, mas hd so-
breviventes com comprometimento motor
significativo'?2.

Desta forma, os estudos revisados de-
monstraram que a artroplastia total de jo-
elho mostrou-se eficaz na reducao da dor e
na melhora funcional, inclusive em pacien-
tes com fraqueza quadriceps e instabilidade
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Populagio (n) Idade média (anos) Sexo
71 pacientes (39 62,9 (mulheres), 31% homens,
TANI et al., 2024

CA e 0 na instituicao) 62,5 (homens) 69% mulheres
Digennaro et Predominancia fe-

14 i 15 AT 63,9 (41-84
al., 2022 pacientes (15 AT]s) 39 (41-84) minina (11F:4M)
GONZALEZ ,
MORAN, 2022 7 pacientes (9 ATTs) 62 (52-73) 5 mulheres, 2 homens
Gan Zhi-Wei &

an Zhi-Wei 14 pacientes (16 joelhos) Nao informado Nio especificado

Pang, 2016
Vaidya et al., 2024 6 pacientes (6 joelhos) 51 + 12 (36-68) 5 mulheres, 1 homem
Rahman et al., 2014 13 pacientes 66 (51-84) 10 mulheres, 3 homens

Tabela 1. Tabela 1. Caracteristicas demograficas dos pacientes com poliomielite submetidos a
artroplastia total do joelho.

Tipo de prétese Método de | Inserto / Nivel Avaliagio forga muscular
fixacao de restrigao
CATANI et | AT] com 73,9% sem 97,2% 52,1% fixo; 47,9% mé- | Escala MRC = 3/5
al., 2024 componente patelar cimentada | vel; 40,8% articulado;

29,6% piv6 medial; g
22,5% PS; 7% CR |
Digennaro | ATJ para fraque- Nao Nao detalhado Forca quadriceps §
etal., 2022 | za de quadriceps detalhado reduzida (MRC) %
GONZA- Préteses abisagradas Naio Maior restri¢ao em 4ioclh, 1/5: 3 2
I 5 S
LEZ MO- (severos) e PS (moderados) | detalhado €asos severos ) 063 /(;S' % a 45 s
AN, 2022 grau 3/5; 2 grau %
Gan CR, CS, PS, LC- Nio Nio detalhado Nio informado T;;
Zhi-Wei & | CK-LPS, RHK detalhado §
Pang, 2016 %
Vaidya et Rotating hinge (Zim- Naio Rotating hinge Nao detalhado é
al., 2024 mer NexGen RHK detalhado semi-constrained é
e GKS Butterfly) £
Rahman et | SMILES customi- Fixagio Préteses customiza- Média 2,8 (MRC); 5 pa- j_“;
al., 2014 zada, Hinged cimentada das rotativo-hinged cientes < antigravitacional %

Tabela 2. Tipo de protese, método de fixagio, nivel de restri¢ao e avalia¢io da forca muscular.
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Tempo Avaliagao clinica

médio de Resultados clinicos

seguimento
CATANI et 81,6 meses Knee Society Score (KSS) | KSS clinico pré-op: 31,8 = 74,6
al., 2024 25-242 linico e funcional

@5 ) ciico e funcion KSS funcional pré-op: 31,3 > 58,4
Digennaro 3,1 anos KSS clinico e funcional; KSS clinico pré-op: 32,9
et al., 2022 (2-10) forca quadriceps (MRC) - 77,4 (p<0,005)

KSS funcional: 32,5 > 59,4 (p<0,005)

GONZALEZ Nio KSS clinico e funcional KSS clinico pré-op: 22 > 87
MORAN, informad

tiormado KSS funcional pré-op: 24
2022 ,

- (nio informado)
Gan Zhi-Wei 24 meses AKSS, Oxford Knee AKSS Knee: 26,86 > 82,25
& Pang, 2016 , SE-36
ang Score, SF-3 Oxford Score: 40,88 - 20,75

Vaidya et 27 + 22 meses | KSS, Oxford Knee Score, | KSS: 50,6 = 72,5 (p < 0,0001)
al., 2024 12-71 ROM, deformidad ital

(12-71) crormidade ssgltl | 9Ks: 23,6 > 35,3 (p < 0,0001)
Rahman et 72 meses Oxford Knee Score (OKS) | OKS: 10,6 » 30,7 (p < 0,001)
al., 2014 (16-156)

Tabela 3. Tempo de seguimento, métodos de avaliacdo clinica e resultados clinicos apos a artro-

plastia total do joelho.

Tabela 4. Complicagdes, revisdes cirurgicas e sobrevida dos implantes em pacientes com sequelas
de poliomielite.

DOI https://doi.org/10.22533/at.ed.8208192523109

Complicagoes Revisoes Sobrevida do
implante

CATANI et 1 fratura didfise tibial intraop; 8 re- 8 revisoes (16%) 86,6% em 10 anos; -
al., 2024 visoes (16%) pés-op; 5 casos genu (afrouxamento, des- 53,9% em 15 anos %
recurvatum; sem artrofibrose gaste, recurvatum) (poliomielite) %
Digennaro 1 fratura didfise tibial; 2 falhas me- Sem revisoes totais Nio informado %
£
etal., 2022 canicas (inserto e recurvatum) (exceto inserto) 2
GONZALEZ Naio relatadas detalhadamente Naio informado Nio informado j;
MORAN, 2022 g
Gan Zhi-Wei Instabilidade, hiperexten- 1 revisdo ap6s 114 meses | Nao informado E
& Pang, 2016 si0, afrouxamento, rigidez %
Vaidya et Nenhuma significativa intra ou pés-op Nenhuma revisao Nio informado £
al., 2024 total relatada 2
Rahman et . . . Nenhuma revisio Sem afrouxamen- é
1 fratura periprotética; 1 mani- . L 8
al., 2014 ) . total no seguimento to ou migragao =
pulagio para flexao limitada B
detectada 3
£
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Observagoes adicionais

CATANI et al., 2024

Excelente estabilidade geral; sem relagio en-

tre restri¢io do implante e sobrevida

Digennaro et al., 2022

Excelente estabilidade; casos isolados de falha

GONZALEZ MORAN, 2022 | Maior restri¢do para casos severos; melhora funcional
Gan Zhi-Wei & Pang, 2016 Correcao genu varum; sem diferenca entre implantes
Vaidya et al., 2024 Melhora clinica significativa, ROM estdvel

Rahman et al., 2014

Mobilizagio com carga total no 1° dia; técnica customizada

Tabela 5. Observagoes clinicas adicionais sobre estabilidade, recuperagio funcional e estratégias
utilizadas nos estudos.

ligamentar cronica, caracteristicas estas que
sio comuns nesses pacientes > 4 °. Essa efi-
cécia ¢ principalmente comprovada pelos
ganhos nos escores funcionais. Diante dis-
so, 0 Knee Society Score (KSS), por exem-
plo, avalia dois dominios independentes: o
escore clinico, que pontua dor, amplitude
de movimento e estabilidade do joelho, ¢ o
escore funcional, que mensura a capacidade
de caminhar e subir escadas . No KSS, cada
dominio alcanga até 100 pontos, refletindo
diretamente a funcio clinica e funcional—
notando que escores elevados correspondem
a melhor recuperagio funcional apdés AT]
4, Os estudos mostraram aumentos médios
superiores a 30 pontos apds a cirurgia, indi-
cando melhora importante.

Ainda, o instrumento Oxford Knee
Score (OKS), composto por 12 itens que
abordam dor e limitagdes funcionais nas
ultimas quatro semanas, varia de 0 (melhor
fun¢io) a 48 (pior fun¢io). Redu¢oes na

pontuagio refletem progresso clinico.® 7 8

Além disso, o SF-36, um questiondrio
genérico de qualidade de vida, também foi
utilizado em alguns estudos para abranger
os resultados especificos do joelho °. Este
instrumento avalia oito dominios, entre eles
dor corporal, capacidade funcional, vitali-
dade e aspectos emocionais. Tanto a fungao

DOI https://doi.org/10.22533/at.ed.8208192523109

fisica quanto a dor corporal foram os mais
impactados positivamente apds a AT].

Outro ponto de destaque foi a sobre-
vida protética. O maior estudo encontrado
> caracterizou, na coorte de pacientes com
poliomielite, a taxa de sobrevivéncia de im-
plante apés 10 anos foi de 86,6%, compa-
rada aos 95% observados em populagoes
sem essa condigao, possivelmente devido
as alteragdes biomecanicas especificas des-
ses pacientes . No entanto, sabe-se que essa
diferenca se deve a biomecanica alterada e
a sobrecarga articular compensatéria, o que
reforga a relevincia da escolha do implante.
Implantes mais restritivos, como proteses
tipo “hinge” rotativas, mostraram ser uma
opgio eficaz nos cendrios de fraqueza extre-

mo do quadriceps” 8 10 11

No que se tange a forca muscular, a
Escala Medical Research Council (MRC)
foi usada para graduar a forca do quadri-
ceps, variando de 0 (nenhuma contracao) a
5 (forca normal) Manzetti et al. (2024). Pa-
cientes com forga < 3/5 apresentaram maior
risco de recurvatum e instabilidade, nesse
caso se orientou o uso de implantes mais

restritivos 4 10,

Foram reportadas complicages como

instabilidade residual do joelho, hiperex-

tensdo persistente e fraturas periprotéticas*
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?. Contudo, a rigidez articular pés-operaté-
ria, comum em artroplastias complexas, foi
pouco frequente, indicando eficicia das es-
tratégias de reabilitagao.

Em termos metodoldgicos, a maioria
dos estudos apresenta série de casos retros-
pectivos, com amostras reduzidas e hetero-
geneidade nos tipos de proteses e tempos
de seguimento. Apenas um estudo incor-
porou dados de registro populacional >, o
que fortalece suas conclusdes. No entanto,
nao houve ensaios clinicos randomizados ou
estudos comparativos diretos com pacientes
sem poliomielite, ou seja, a maioria dos es-
tudos nio possui um grupo controle, o que
limita a generalizagao dos resultados.

Assim, essa revisio expOe positiva-
mente que a artroplastia total do joelho em
pacientes com sequelas de poliomielite tem
resultados evolutivos em ganhos clinicos e
funcionais, precedida de um planejamento
individualizado de acordo com cada sequela
e acompanhamento cuidadoso no pés-ope-
ratério. A escolha do implante, especial-
mente em casos de fraqueza muscular grave,
prioriza a estabilidade articular sem com-
prometer a amplitude de movimento®. O
seguimento de longo prazo continua sendo
essencial para monitorar a durabilidade dos
implantes e as complicagoes tardias.

Conclusao
A artroplastia total do joelho (AT])

em pacientes com sequelas de poliomielite
constitui uma alternativa terapéutica possi-
vel, importante e eficaz para o alivio da dor e
a restauracio da funcio articular, mesmo em
um contexto biomecinico adverso marcado
por fraqueza muscular, deformidades sseas
e instabilidade ligamentar. Os estudos revi-
sados, apesar de majoritariamente retrospec-

DOI https://doi.org/10.22533/at.ed.8208192523109

tivos € com amostras nao muito abundan-
tes, demonstraram evolugdes importantes
nos escores funcionais, principalmente na
relacio clinico e funcional do Knee Society
Score (KSS) e no Oxford Knee Score (OKS)
—, atestando melhora considerdvel na qua-
lidade de vida desses pacientes (JORGE et
al., 2017)6 12,

Apesar dos pontos positivos, a menor
sobrevida protética observada em relagao a
populagio geral ® evidencia a necessidade de
estratégias cirtrgicas individualizadas, que
considerem a condigio especifica de cada
paciente. O uso de préteses com maior res-
trigao articular, como os modelos Hinged,
mostrou-se adequado para casos com severa
fraqueza do quadriceps ou recurvatum resi-
dual, garantindo estabilidade e prevenindo

complicagdes mecinicas maiores 8 1°.

Faz-se necessdrio salientar que embora
a incidéncia de complicacoes graves tenha
sido relativamente baixa, ha relatos de falhas
mecinicas, fraturas periprotéticas e recurva-
tum persistente, refor¢ando a importincia
de um acompanhamento pds-operatério
rigoroso e de protocolos de reabilitagio in-
tensivos, voltados para maximizar o ganho
funcional e prolongar a durabilidade do
implante.

Nesse contexto, a revisio sistemdti-
ca em questdo indica que a ATJ, quando
cuidadosamente indicada e executada com
planejamento personalizado, pode oferecer
resultados satisfatérios e previsiveis para
pacientes acometidos por sequelas de po-
liomielite, restaurando a mobilidade e inde-
pendéncia funcional. Entretanto, persiste a
caréncia de estudos prospectivos de maior
nivel de evidéncia e de coortes comparativas
que permitam validar e padronizar as me-
lhores préticas cirdrgicas para esse subgrupo
de pacientes. Assim, investigacdes futuras
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devem priorizar delineamentos robustos, ge implants in complex cases. ] Orthop
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longo prazo, de forma a consolidar protoco-
9. Zhao X, Zhao Y, Zhang J, et al. Outco-

mes of total knee arthroplasty in pa-
tients with poliomyelitis. ] Arthroplasty.

los cirtrgicos e reabilitacionais que ampliem
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