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Resumo
Objetivo: O objetivo deste estudo é avaliar as condutas e procedi-
mentos realizados pelos cirurgiões de joelho do Brasil no tratamento 
da osteoartrose com artroplastia unicompartimental e osteotomia 
tibial alta do joelho. Métodos: Um questionário de 14 questões 
fechadas foi elaborado e aplicado a cirurgiões brasileiros de joe-
lho durante os três dias do 43o Congresso Brasileiro de Ortopedia 
e Traumatologia. Resultados: Um total de 113 cirurgiões de joe-
lho preencheram completamente o questionário e fizeram parte da 
amostra analisada. Neste estudo, a maioria dos cirurgiões realizava 
menos de cinco artroplastias unicompartimentais do joelho/ano 
(61,1%) e entre cinco e 15 osteotomias tibiais altas/ano (37,2%). A 
utilização de navegação computadorizada no intraoperatório é ainda 
infrequente em nosso meio, sendo realizada por apenas 0,9% dos 
especialistas. A opção pelo uso da artroplastia total do joelho em 
detrimento da parcial devido à falta de familiaridade com a técnica 
cirúrgica foi relatada por 65,5% dos cirurgiões. Quando arguidos 
sobre a possibilidade de crescimento no número de próteses uni-
compartimentais no Brasil com o aumento da familiaridade com a 
técnica pelos cirurgiões do País, 80,5% dos entrevistados responde-
ram que acreditam nesta hipótese. Nesta amostra, constatamos que 
quanto maior a experiência do cirurgião maior o número de próteses 
unicompartimentais e osteotomias tibiais realizadas anualmente
(r = 0,550 e r = 0,465, respectivamente, e p < 0,05). Conclusões: 
Existem claras tendências em evolução no tratamento da osteoartro-
se unicompartimental com artroplastia parcial do joelho no Brasil. 
No entanto, mais estudos prospectivos controlados são necessários 
para avaliar o benefício clínico e científico destas tendências.

Descritores – Artroplastia do Joelho; Osteotomia; Osteoartrite; 
Articulação do Joelho

Abstract
Objective: The aim of this study was to evaluate the approaches 
and procedures used by Brazilian orthopedic surgeons for treating 
osteoarthrosis by means of unicompartmental knee arthroplasty and 
high tibial osteotomy of the knee. Methods: A questionnaire with 14 
closed questions was developed and applied to Brazilian knee surgeons 
during the three days of the 43rd Brazilian Congress of Orthopedics 
and Traumatology. Results: A total of 113 surgeons filled out the 
questionnaire completely and became part of the sample analyzed. 
In this study, the majority of the surgeons performed fewer than five 
unicompartmental knee arthroplasty procedures/year (61.1%) and 
between 5 and 15 high tibial osteotomy procedures/year (37.2%). 
Use of computerized navigation systems during surgery remains 
uncommon in our environment, since only 0.9% of the specialists 
were using it. 65.5% of the surgeons reported that they had chosen 
to use total knee arthroplasty rather than partial arthroplasty due to 
lack of familiarity with the surgical technique. When asked about the 
possibility that the number of unicompartmental prostheses used in 
Brazil would grow as surgeons in this country become increasingly 
familiar with the technique, 80.5% of the respondents believed in this 
hypothesis. In this sample, we found that the greater the surgeon’s 
experience was, the greater the numbers of unicompartmental 
prostheses and tibial osteotomies performed annually were
(r = 0.550 and r = 0.465, respectively; p < 0.05). Conclusions: There 
is a clear evolutional trend towards treatment of unicompartmental 
osteoarthritis using partial knee arthroplasty in Brazil. However, 
further prospective controlled studies are needed in order to evaluate 
the clinical and scientific benefits of these trends.

Keywords – Arthroplasty, Replacement, Knee; Osteotomy; 
Osteoarthritis; Knee Joint 
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INTRODUÇÃO

A osteoartrose é uma condição caracterizada pela de-
generação progressiva das diversas estruturas presentes na 
articulação do joelho, incluindo a cartilagem, superfície 
óssea, ligamentos, meniscos, sinóvia e cápsula articular(1,2).

Esta afecção é considerada um problema de saúde pú-
blica. Isto porque é a doença articular mais prevalente no 
mundo e a causa isolada mais comum de incapacidade em 
indivíduos com idade superior a 18 anos. Acomete mais que 
o dobro de pessoas que as doenças cardíacas e apresenta um 
aumento de sua prevalência e incidência com a idade(3,4).

Esta afecção, no momento, não apresenta cura conhe-
cida, sendo o objetivo principal do tratamento a melhora 
da dor, função e qualidade de vida(5). 

As modalidades de tratamento cirúrgico da osteo-
artrite do joelho envolvem a realização de osteotomias 
proximais da tíbia e distais do fêmur, artroplastias par-
ciais e totais do joelho e artroscopias para lavagem e 
desbridamento articular(6-8).

O papel da artroplastia unicompartimental do joelho 
como opção no tratamento da osteoartrose é um tópico 
atualmente ainda bastante controverso. Apesar dos enor-
mes avanços nos desenhos das próteses e nas técnicas 
cirúrgicas, esta modalidade de tratamento ainda é pouco 
utilizada atualmente, correspondendo somente entre oito 
a 15% do total de próteses de joelho utilizadas(9,10).

Nos últimos anos, ensaios clínicos randomizados e 
revisões sistemáticas foram realizados sobre este tema. 
No entanto, ainda não existe na literatura um consenso 
sobre diversos assuntos(11-13).

A elevada incidência desta lesão e a grande impor-
tância dos aspectos sociais e econômicos relacionados 
com a mesma, associadas a uma enorme divergência 
existente na literatura sobre o assunto, tornam de ex-
trema relevância a avaliação das condutas e tendências 
existentes no País sobre o tema.

O objetivo deste estudo é avaliar as condutas e pro-
cedimentos realizados pelos cirurgiões de joelho do 
Brasil no tratamento da osteoartrose com artroplastia 
unicompartimental e osteotomia tibial alta do joelho. 
A partir dos resultados deste estudo poderemos delimi-
tar as tendências nacionais sobre o assunto bem como 
orientar futuros estudos de qualidade.

MATERIAL E MÉTODOS

Trata-se de um estudo do tipo descritivo com apli-
cação de questionário a uma amostra de cirurgiões de 
joelho do Brasil. O questionário foi elaborado e apro-

vado pelos autores de maneira que o mesmo estivesse 
bastante compreensivo e simples. Este consistia de 14 
questões fechadas abordando tópicos como os anos de 
experiência e número anual de artroplastias unicompar-
timentais e osteotomias tibiais do joelho realizadas pelos 
cirurgiões e diversos aspectos relacionados com a indi-
cação e tratamento utilizando estes métodos (Anexo 1).

O questionário foi aplicado a cirurgiões brasileiros de 
joelho durante os três dias do 43o Congresso Brasileiro 
de Ortopedia e Traumatologia do ano de 2011. Somente 
ortopedistas que realizavam cirurgias de joelho preen-
cheram o referido questionário. No total, 126 questio-
nários foram preenchidos, sendo que, destes, 13 foram 
excluídos, todos estes devido ao preenchimento incom-
pleto do questionário. No total, foram 113 questionários 
completamente preenchidos. Para resolver eventuais dú-
vidas durante o preenchimento dos mesmos, três pes-
quisadores estiveram presentes durante todo o período 
de aplicação dos questionários.

A partir dos dados retirados do questionário foi reali-
zada estatística descritiva das variáveis envolvidas para 
caracterização da amostra.

Os dados foram analisados no programa SPSS for Win-
dows versão 16.0 e uma significância de 5% foi adotada.

RESULTADOS

Um total de 113 cirurgiões de joelho preencheu com-
pletamente o questionário e fez parte da amostra anali-
sada. A grande maioria dos participantes era oriunda da 
região Sudeste do País (72,6%). Em relação ao tempo 
de experiência dos cirurgiões obtivemos uma média de 
13,7 anos. Os resultados sobre o número de artroplastias 
parciais e osteotomias tibiais do joelho realizadas por 
ano pelos cirurgiões de acordo com a experiência dos 
mesmos encontram-se nas Figuras 1 e 2. Neste estudo, 
a maioria dos cirurgiões realizava menos de cinco ar-
troplastias unicompartimentais do joelho/ano (61,1%) 
e entre cinco e 15 osteotomias tibiais altas (37,2%). Os 
esportes mais autorizados pelos médicos após realiza-
ção de artroplastia unicompartimental do joelho foram 
natação (96,5%) e tênis (51,3%), sendo o futebol de-
sautorizado no pós-operatório por todos os cirurgiões 
participantes. Em relação aos métodos e ferramentas 
utilizadas na avaliação pré-operatória dos pacientes, 
os resultados encontram-se na Tabela 1. O método de 
fixação da artroplastia unicompartimental com cimen-
to é o preferido, sendo realizado por 61,1% da amos-
tra. A utilização de navegação computadorizada no
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intraoperatório é ainda infrequente em nosso meio, sendo 
realizada por apenas 0,9% dos especialistas. A escolha de 
pacientes com idade inferior a 65 anos para a realização 
da prótese unicompartimental do joelho foi considerada 
ideal pela maioria dos participantes (89,3%). A opção 
pelo uso da artroplastia total do joelho em detrimento 
da parcial devido à falta de familiaridade com a técnica 
cirúrgica da última foi relatada por 65,5% dos cirurgiões. 
A maioria da amostra (61,1%) acredita que os procedi-
mentos cirúrgicos, artroplastia unicompartimental e os-
teotomia tibial alta não competem entre si, apresentando 
indicações diferentes. Quanto aos principais fatores res-
ponsáveis pela indicação cirúrgica de osteotomia tibial 
alta em detrimento da artroplastia unicompartimental do 
joelho, 95,6% e 74,3% dos médicos indicam o primeiro 
procedimento, respectivamente, para pacientes jovens 
(< 55 anos) e com alta demanda física. As principais 
vantagens da realização da artroplastia unicompartimen-
tal do joelho quando comparada com a prótese total da 
articulação, relatadas pelos cirurgiões, estão descritas 
na Tabela 2. Quando questionados sobre a validade da 

artroplastia unicompartimental do joelho como método 
de tratamento de artroses unicompartimentais, 84,1% 
dos participantes responderam que acreditavam neste 
procedimento como opção de tratamento. Já quando ar-
guidos sobre a possibilidade de crescimento no número 
de próteses unicompartimentais no Brasil com o aumento 
da familiaridade com a técnica pelos cirurgiões do País, 
80,5% dos entrevistados responderam que acreditam 
nesta hipótese. Nesta amostra, constatamos que quanto 
maior a experiência do cirurgião maior o número de pró-
teses unicompartimentais e osteotomias tibiais realizadas 
(r = 0,550 e r = 0,465, respectivamente, e p < 0,05). Em 
nossa amostra, os profissionais que realizam o maior 
número de artroplastias unicompartimentais por ano são 
também os que mais realizam osteotomias tibiais altas
(r = 0,561 e p < 0,001).

Figura 1 – Número de artroplastias parciais de joelho realizadas por ano de 
acordo com o tempo de experiência profissional do cirurgião.

	
Figura 2 – Número de osteotomias tibiais altas de joelho realizadas por ano 
de acordo com o tempo de experiência profissional do cirurgião.

Tabela 1 – Métodos e ferramentas utilizadas na avaliação pré-operatória 
dos pacientes.

Ferramentas pré-op Frequência %

Radiografia AP 93 82,3

Artroscopia 21 18,6

Radiografia AP com flexão 30 graus 31 27,4

Radiografia com estresse em varo/valgo 14 12,4

RM 53 46,9

RX panorâmico MMII 86 76,1

RX axial de patela 57 50,4

Total 113 100,0

Tabela 2 – Vantagens da artroplastia parcial x artroplastia total do joelho.

Vantagens da PUC vs. ATJ Frequência %

Maior ADM do joelho 53 46,9

Redução da morbidade PO 69 61,1

Reabilitação mais acelerada 64 56,6

Melhor propriocepção 52 46,4

Retardar ATJ 96 85,0

Capacidade de realizar esportes 10 8,8

Total 113 100,0

DISCUSSÃO

Foram encontrados na literatura alguns estudos com 
o objetivo de avaliar as perspectivas e tendências na in-
dicação e tratamento de pacientes com artroplastia uni-
compartimental do joelho(10,14,15). No entanto, não foram 
encontrados estudos semelhantes na literatura nacional. 
Um estudo recente foi realizado no Brasil, porém, com 
o intuito de avaliar os métodos de tratamento utilizados 
no entorse lateral do tornozelo(16).

Te
m

po
 m

éd
io

 d
e 

ex
pe

riê
nc

ia

Número de PUC/ano

<5              5 a 15         16 a 30         31 a 45      Mais de 45

35

30

25

20

15

10

5

0

Te
m

po
 m

éd
io

 d
e 

ex
pe

riê
nc

ia

25

20

15

10

5

0
   0                 <5             5 a 15          16 a 30      Mais de 30

Número de Osteotomia/ano

Rev Bras Ortop. 2012;47(6):724-9



727

Avaliando a frequência dos ortopedistas participantes 
por região do País, notamos um predomínio de partici-
pantes da região Sudeste. Acreditamos que isto possa ter 
ocorrido em função da existência de um maior número 
de especialistas em cirurgia do joelho nesta região do 
Brasil e devido à localização do Congresso onde foi 
realizada a captação dos participantes (São Paulo).

Esta pesquisa observou que a maioria dos cirurgiões 
de joelho do País realizam menos de cinco artroplastias 
unicompartimentais do joelho por ano. Já a maioria dos 
ortopedistas do Reino Unido realizam entre cinco e 15 
destas artroplastias/ano como apresentado em um estudo 
semelhante realizado em 2010. Neste mesmo estudo, 
20% dos participantes relataram que acreditam que um 
cirurgião deva realizar no mínimo 15 próteses parciais/
ano para manter suas habilidades cirúrgicas neste pro-
cedimento(14). Entretanto, outro estudo mostrou que a 
curva de aprendizado não tem influência significante no 
resultado das próteses unicompartimentais, com a per-
sistência de taxas de complicações substanciais mesmo 
com a melhora da técnica cirúrgica(17). Estes resultados 
mostram que este método de tratamento ainda é pouco 
utilizado no mundo, sendo ainda menos utilizado no 
Brasil. Um estudo realizado na Alemanha constatou que 
somente 12,3% das próteses utilizadas neste país eram 
artroplastias parciais(15). Outro estudo mostrou que ape-
nas oito a 15% das próteses realizadas no Reino Unido 
eram artroplastias parciais, embora 47,6% dos pacientes 
submetidos a cirurgia tivessem indicação para este pro-
cedimento(10). Talvez isto ocorra pela falta de familia-
ridade da maioria dos cirurgiões com o procedimento, 
visto que 65,5% dos participantes reconheceram a troca 
de indicação da artroplastia parcial pela total devido a 
este motivo, mesmo a maioria acreditando que a prótese 
parcial do joelho é uma boa opção de tratamento nos 
casos de artrose unicompartimental. Estes dados tam-
bém foram encontrados em outro estudo semelhante(14).

Em relação à prática esportiva após artroplastia uni-
compartimental do joelho, os esportes com maior acei-
tação por parte dos médicos brasileiros foram a natação 
e o tênis. No Reino Unido, o golfe e o tênis foram os 
esportes menos desaconselhados pelos ortopedistas lo-
cais(14). Estudos prévios mostraram que a maioria dos 
pacientes submetidos à artroplastia parcial do joelho 
retornaram a prática de esportes de baixo impacto (95 a 
96,7%), sendo que a maioria dos pacientes submetidos 
à prótese unicompartimental passam a praticar esporte 
após a cirurgia por um período superior ao realizado 

antes da realização da prótese. No entanto, a variedade 
de modalidades esportivas praticadas pelos pacientes 
diminui após a realização do implante(18,19).

As ferramentas utilizadas na avaliação pré-operatória 
dos pacientes ainda é fonte de bastante controvérsia. Em 
nossa amostra, as radiografias anteroposterior (AP) dos 
joelhos e a radiografia panorâmica dos membros inferio-
res foram os exames subsidiários preferidos. No Reino 
Unido, as radiografias AP dos joelho e a artroscopia fo-
ram os procedimentos mais citados pelos participantes. 
Em ambos os estudos somente 30% dos participantes 
revelaram solicitar radiografias posteroanteriores (PA) 
dos joelhos com 30 graus de flexão (Rosenberg) na ava-
liação pré-operatória, apesar de esta ferramenta mostrar-
-se melhor na avaliação da extensão de processos dege-
nerativos desta articulação(14). Apesar de a metade dos 
cirurgiões solicitarem radiografias axiais para avaliação 
da articulação patelofemoral, um estudo defende que a 
presença de alterações degenerativas na porção medial 
desta articulação não pode ser considerada contraindica-
ção para a realização de artroplastia unicompartimental 
do joelho. Visto que resultados iguais foram obtidos 
após este procedimento em pacientes com e sem de-
generação desta parte da articulação patelofemoral(20).

O método de fixação para a prótese unicompartimen-
tal do joelho mudou muito pouco ao longo dos últimos 
anos. Apesar da recente introdução dos componentes 
não cimentados, a fixação com cimento ainda é a mais 
popular no Brasil (61,1%). Esta popularidade é ainda 
maior em algumas partes do planeta, podendo atingir 
até 96% da preferência dos ortopedistas. Embora um 
estudo retrospectivo comparando estes dois métodos 
de fixação tenha mostrado melhores resultados nos es-
cores clínicos em pacientes submetidos a artroplastias 
não cimentadas, ainda são necessários estudos de maior 
qualidade, como ensaios clínicos randomizados, para 
elucidar este assunto(21).

A utilização de navegação computadorizada no in-
traoperatório é ainda infrequente em nosso meio, sendo 
realizada por apenas 0,9% dos especialistas. No Reino 
Unido, 8,5% dos cirurgiões utilizam este método no in-
traoperatório(14). No entanto, até o presente momento, não 
há evidências de melhores resultados a longo prazo de 
implantes realizados com auxílio desta tecnologia(22,23).

A idade ideal para realização da artroplastia parcial 
do joelho ainda é assunto controverso. Nesta amostra, 
89,3% dos participantes consideram a idade inferior a 
65 anos ideal para a realização deste procedimento. No 
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Reino Unido, no entanto, 50% dos cirurgiões acreditam 
não haver limite de idade para esta modalidade de trata-
mento(14). Atualmente, o paciente considerado ideal para 
a realização de uma prótese parcial do joelho é aquele 
com idade superior a 55 anos com baixa demanda física, 
artrose unicompartimental e bom alinhamento e arco de 
movimento da articulação(24).

As principais indicações de osteotomia tibial alta, 
segundo a maioria dos participantes, é idade inferior a 
55 anos e a alta demanda física do paciente. Achados 
semelhantes foram encontrados em outro estudo pre-
sente na literatura(14). 

Quando comparada com a artroplastia total do joe-
lho, as principais vantagens apontadas pelos cirurgiões 
brasileiros para a prótese parcial foram o retardo para 
realização da prótese total do joelho e a presença de me-
nor morbidade no pós-operatório. Outro estudo apontou 
a presença de maior arco de movimento no período pós-
-operatório como a principal vantagem apontada pelos 

cirurgiões de joelho do Reino Unido(14). Os estudos pre-
sentes na literatura comparando estes dois tipos de tra-
tamento ainda não apresentam um consenso. Um estudo 
demonstrou a presença de um maior arco de movimento 
pós-operatório e menor período de internação hospita-
lar em pacientes submetidos a artroplastias parciais do 
joelho(25). Já outro estudo publicado recentemente não 
mostrou diferenças entre os resultados obtidos após tra-
tamento com artroplastias totais e parciais do joelho(26).

CONCLUSÃO

Este estudo demonstra que apesar do pequeno núme-
ro de próteses parciais realizados no País, existem claras 
tendências em evolução no tratamento da osteoartrose 
unicompartimental com artroplastia parcial do joelho 
no Brasil. No entanto, mais estudos prospectivos con-
trolados são necessários para avaliar o benefício clínico 
e científico destas tendências.
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Cidade/Estado:___________________________

1 – Anos de experiência em cirurgia joelho:___anos.

2 – Quantas próteses (PUCs) você faz por ano?
Número por ano:

□ < 5
□ 5-15
□ 16-30
□ 31-45
□ > 45

3 – Quais as ferramentas você utiliza na avaliação 
pré-operatória: (permite múltiplas respostas).

□ Radiografia AP
□ Artroscopia
□ Radiografia PA com flexão 30°(Rosenberg)
□ Radiografia com estresse em varo/valgo	
□ Ressonância magnética
□ Radiografia panorâmica membros inferiores
□ Radiografia axial de patela

4 – Quais atividades você desautorizaria após 
PUC: (permite múltiplas respostas)

□ Futebol	 □ Corrida
□ Vôlei	 □ Basquete
□ Tênis	 □ Natação

5 – Quais as vantagens da PUC em relação a ATJ: 
(permite múltiplas respostas).

□ Maior ADM do joelho
□ Redução da morbidade pós-op
□ Reabilitação mais acelerada
□ Melhor propriocepção
□ Retardar a ATJ
□ Capacidade de realizar atividades esportivas	

6 – Qual é o seu método preferido de fixação:

□ Cimentada
□ Sem cimento	 □ Fixação Híbrida

7 – Você utiliza tecnologia de navegação na PUC?

□ Sim		 □ Não

8 – Qual o(s) grupo(s) etários mais susceptíveis a 
realização de PUC: (permite múltiplas respostas).

□ Faixa etária
□ < 55 anos
□ 55-65 anos
□ 66-75 anos
□ > 75 anos
□ Sem limite de idade

9 – Você acredita que a PUC é uma boa opção no 
tratamento da OA unicompartimental localizada?

□ Sim		 □ Não

10 – Você acredita que as PUCs se tornarão 
mais comuns com a maior familiaridade da técni-
ca cirúrgica pelos cirurgiões?

□ Sim		 □ Não

11 – Você sente que a falta de familiaridade com 
a técnica cirúrgica faz com que os cirurgiões 
usem PTJ mesmo quando uma PUC possa ser a 
melhor opção?

□ Sim		 □ Não

12 – Você vê a osteotomia tibial e PUC como 
técnicas que competem entre si com indicações 
clínicas idênticas?

□ Sim		 □ Não

13 – Quantas osteotomias (OTAs) você faz por 
ano?

Número por ano
□ 0
□ < 5
□ 5 – 15
□ 16 – 30
□ > 30

14 – Para você, quais as principais indicações para 
osteotomia comparada com PUC: (permite múlti-
plas respostas.

□ Pacientes jovens (< 55 anos)
□ Pacientes com alta demanda física
□ Sexo masculino
□ Alterações degenerativas menos severas (Ahl-

back graus 1 e 2)

Anexo 1 - Questionário Prótese Unicompartimental (PUC)/Osteotomia Tibial.
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