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RESUMO

Objetivo: Identificar as complicagdes clinicas e cirtrgicas associadas ao uso de torniquete
na artroplastia total de joelho em pacientes com ou sem calcificacdo da artéria poplitea.
Meétodos: O estudo foi feito de modo retrospectivo, analisou 64 pacientes com calcificagdo da
artéria poplitea e 57 pacientes como grupo controle.
Resultados: Os pacientes do grupo de casos eram significativamente mais velhos do que
os pacientes do grupo controle. Entretanto, tal fato nao teve repercussao quanto ao des-
fecho clinico no periodo analisado. Ndo houve complicacdes durante o ato cirirgico nos
grupos estudados, bem como néo houve diferencas estatisticamente significantes entre a
incidéncia de intercorréncias locais ou sistémicas no periodo analisado.
Conclusdo: O presente estudo observou baixos indices de complicagdes em pacientes sub-
metidos a artroplastia total do joelho com uso de torniquete com ou sem calcificacao da
artéria poplitea.
© 2017 Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. Publicado por Elsevier Editora
Ltda. Este é um artigo Open Access sob uma licenga CC BY-NC-ND
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

The use of tourniquet during total knee replacement in patients
with and without popliteal arterial calcification

ABSTRACT

Objective: Identify the clinical and surgical complications associated with the use of a tour-
niquet in total knee arthroplasty in patients with or without calcification of the popliteal
artery.

Methods: The study was performed retrospectively, analyzing 58 patients with calcification
of the popliteal artery and 57 patients as a control group.

Results: The case group patients were significantly older than patients in the control group;
however, this had no impact on the clinical outcome in the analyzed period.
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There were no complications during surgery in the groups studied, as there were no statis-
tically significant differences between the incidence of local or systemic intercurrences in

the analyzed period.

Conclusion: This study found low rates of complications in patients undergoing total knee

arthroplasties with use of a tourniquet, with or without calcification of the popliteal artery.

© 2017 Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. Published by Elsevier Editora

Ltda. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license

(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introducao

A artroplastia total de joelho (ATJ) é um procedimento orto-
pédico de alta complexidade indicado no tratamento de
pacientes portadores de osteoartrose avancada do joelho. O
objetivo primério do procedimento é o alivio da dor e secunda-
riamente fazer o alinhamento mecéanico do membro inferior
e promover uma melhoria significativa na qualidade de vida
do paciente.?

Estudos atuais demonstram altos indices de satisfacdo e
melhoria funcional dos pacientes submetidos a ATJ, apresenta
resultados bons e excelentes em mais de 90% dos casos em
longo prazo.>*

Apesar da alta taxa de sucesso do procedimento, 11 a 20,8%
dos pacientes evoluem com complica¢des perioperatérias.®®
Dentre as complica¢des mais comuns destacam-se as relaci-
onadas a ferida operatéria, doenca tromboembdlica, infecgéo,
lesdo neurovascular, fratura periprotética, lesdo do meca-
nismo extensor e rigidez articular.”#

O manguito pneumatico é usado rotineiramente durante
a cirurgia de substituicdo articular do joelho. As vantagens
Nno seu Uso seriam promover um campo operatério mais
limpo, menor sangramento perioperatério, melhor qualidade
da cimentagdo do implante e uma cirurgia mais rapida,’ dimi-
nui também o risco do cirurgido de adquirir doencas como
Aids ou hepatite. Contudo, seu uso estd associado a inci-
déncia de neuropraxia, lesdo vascular, dano muscular, dor
pos-operatéria, alteracoes cardiovasculares e complicagdes na
cicatriza¢do da ferida operatéria.’

Na artroplastia total do joelho o torniquete é aplicado no
nivel da coxa para ocluir a artéria femoral. Normalmente,
0 manguito pneumadtico no membro inferior é insuflado a
100 mmHg acima da presséo sistélica.'® H4 uma tendéncia da
literatura de ndo recomendar o uso do manguito pneumatico
em pacientes com calcificacdo da artéria poplitea.’’"'4

A arteriosclerose seria a explicacdo mais plausivel para
a calcificagdo das artérias. O depésito de célcio na camada
intima das artérias geraria essa alteragdo.®'* A artéria é
eldstica e a sua calcificacdo torna esse vaso menos compla-
cente e mais vulneravel a oclusdo aguda ou ruptura de sua
parede.%115-17

O exame radiografico do joelho é um método simples de
imagem e de baixo custo solicitado a todo paciente que serd
submetido a uma artroplastia total do joelho. Nesse exame
dimensionamos o grau do desgaste articular e a presenca ou
ndo da calcificagdo da artéria poplitea.’>?/

O objetivo do nosso estudo foi identificar as complicacoes
clinicas e cirdrgicas em pacientes com ou sem calcificacdo da

Figura 1 - Radiografia em perfil pré-operatéria.

artéria poplitea submetidos a artroplastia total do joelho com
o uso do torniquete.

Material e métodos

Apbs aprovacdo do protocolo do estudo pelo comité de ética
em pesquisa da instituicdo (CAAE 44349315.1.0000.5273), foi
feito um estudo observacional retrospectivo e os dados foram
coletados através da revisao dos documentos médicos (pron-
tudrios e radiografias). A andlise foi feita no banco de dados da
instituicdo por um médico especialista em ortopedia e trau-
matologia.

Foram incluidos na pesquisa todos os pacientes submeti-
dos a ATJ entre janeiro e dezembro de 2013 que apresentavam
calcificacdo arterial no nivel do joelho identificada nos exames
de radiografia pré-operatérios, 64 pacientes (fig. 1). Os crité-
rios de exclusdo foram a necessidade do uso de implante mais
constrito, tempo de seguimento menor do que seis meses ou
dados incompletos no prontuario, seis pacientes excluidos ao
longo da pesquisa.

Como citar este artigo: Vivacqua T, et al. O uso do manguito pneumatico em pacientes submetidos a artroplastia total do joelho com ou sem
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Como grupo controle foram selecionados 57 pacientes ope-
rados no mesmo periodo, sem a presenca de calcificacdo
arterial ao nivel do joelho.

Nosso hospital usa como padronizacédo radiografica para a
osteoartrose do joelho as incidéncias: panordamica do membro
inferior, a radiografia em anteroposterior bipodal com carga e
o perfil de 30° de flexdo sem carga. No momento da internacao
essas imagens radiograficas sdo avaliadas e classificadas por
Ahlback.

Os pacientes foram submetidos ao procedimento de
substitui¢do articular com o uso do implante Press Fit Condy-
lar Sigma pdstero estabilizado (DePuy-Synthes, Warsaw,
Indiana). A técnica cirdrgica foi feita através de acesso para-
patelar medial com uso de manguito pneumatico insuflado a
100 mmHg acima da pressao sistélica minutos antes da inciséo
cutdnea. O mesmo foi mantido até a cimentacdo do implante,
nio ultrapassou o prazo maximo de duas horas, quando entdo
é feita a desinsuflacdo para revisdo da hemostasia. O dreno de
succdo no subcutaneo foi usado de forma rotineira. Todos os
pacientes foram submetidos ao mesmo protocolo de profilaxia
para infeccao e trombose venosa profunda.

Foram analisadas varidveis quantitativas relacionadas a
idade, tempo de cirurgia e tempo de oclusao arterial efetu-
ada pelo manguito pneumatico, assim como o escore de risco
anestésico e a presenca de comorbidades documentadas no
prontudrio médico.

As complicacdes ou os desfechos analisados para fins da
pesquisa foram divididos entre eventos sistémicos ou locais,
identificados e registrados no prontuério médico. Sua frequén-
cia foi analisada desde o intraoperatério até os primeiros seis
meses subsequentes a cirurgia. Os eventos sistémicos foram
subdivididos em: pulmonares —embolia pulmonar; cardiacos
- infarto agudo do miocéardio e outros. J4 as complicacdes
locais foram subdivididas em: oclusao arterial aguda, trom-
bose venosa profunda, necrose de pele, infeccao superficial
ou profunda do sitio cirtrgico e amputacao.

O banco de dados construido a partir dos dados coletados
foi analisado pelo programa SPSS (Statistical Package for the
Social Science), versao 23.0, e pelo aplicativo Microsoft Excel
2007.

Na analise descritiva, para caracterizacdo da amostra
global e dos grupos de casos e controle, os dados foram sinteti-
zados por meio do calculo de estatisticas descritivas, razdo de
chances (odds ratio — OR), graficos e distribui¢es de frequén-
cias e de proporcoes.

Na andlise inferencial de varidveis qualitativas, a relacéo
entre a calcificacdo e as complicagées ou os diagnésticos
foi investigada pelo teste qui-quadrado. Quando o teste qui-
-quadrado se mostrou inconclusivo, se possivel, tal relacdo
foi investigada pelo teste exato de Fisher. Para anadlise da
significancia da razdo de chances, foi calculado o inter-
valo de confian¢a da razdo de chances no nivel de 95% de
confianca.

Na andlise inferencial de varidveis quantitativas (idade,
tempo de isquemia e tempo de cirurgia), a hipdtese de nor-
malidade da distribuicdo das medidas foi verificada pelo
teste de Kolmogorov-Smirnov e pelo teste de Shapiro-Wilk.
Foi considerado que a variavel tinha distribuicdo normal se
ambos os testes ndo rejeitavam a hipétese nula de normali-
dade da distribuicdo. Uma vez que as varidveis ndo seguiam

distribuicdo normal, as comparag¢oes das medidas nos grupos
de casos e controle foram feitas pelo teste ndo paramétrico de
Mann-Whitney.

Todas as discussdes acerca dos testes de significancia
foram feitas considerando o nivel de significancia méaximo
de 5% (0,05), ou seja, foi adotada a seguinte regra de deci-
sdo nos testes: rejeicdo da hipétese nula sempre que o p-valor
associado ao teste for menor do que 0,05. Nos testes que forne-
ceram os p-valores assintoticos e exatos, foram considerados
os p-valores exatos.

Resultados

A média de idade do grupo sem calcificacdo arterial foi de
67,5 anos, enquanto no grupo de casos foi de 72 anos. Pelo
teste de Mann Whitney pode-se concluir que as diferencas na
idade dos pacientes dos dois grupos sdo significativas sob o
ponto de vista estatistico (p-valor=0,000).

O tempo de isquemia variou entre 70 e 180 minutos no
grupo controle e entre 36 e 145 minutos no grupo de casos,
com medianas de 90 e 104 minutos, respectivamente. Tais
diferencas nao foram significativas sob o ponto de vista esta-
tistico (p-valor=0,161 do teste de Mann Whitney).

O tempo médio de cirurgia foi de 124,9 minutos no grupo
com calcificacdo arterial e de 119,5 minutos no grupo controle.
As diferencas nas distribuicdes verificadas nao sao significati-
vas sob o ponto de vista estatistico (p-valor=0,192 do teste de
Mann Whitney).

O teste qui-quadrado acusa que a distribuicdo dos esco-
res de risco cirurgico ASA é significativamente distinta nos
grupos de casos e controle. De fato, a frequéncia de pacientes
com risco ASA I foi maior no grupo de casos (23,2%), enquanto
a frequéncia de pacientes com risco ASA 1I foi maior no grupo
controle (91,2).

A tabela 1 traz para os grupos de casos e controle a incidén-
cia de intercorréncias durante ou apds a cirurgia. Tais dados
foram investigados pelo teste qui-quadrado (ou teste exato de
Fisher quando o teste qui-quadrado se mostrou inconclusivo).

Apesar de uma maior incidéncia de trombose venosa
profunda e um caso de tromboembolismo pulmonar nos paci-
entes com calcificacdo ao nivel do joelho, tais dados nao
tiveram significAncia estatistica. Nenhum caso de oclusdo
arterial aguda foi relatado em ambos os grupos avaliados.

A incidéncia de necrose de pele foi de 8,9% no grupo de
casos e de 10,5% no grupo controle, dados também sem signi-
ficAncia estatistica.

A incidéncia de complicagdes clinicas foi baixa em ambos
os grupos, houve apenas um caso de infarto agudo do mio-
cardio em um paciente do grupo de casos, porém sem
significancia estatistica. Também foi observado em outro paci-
ente do grupo de casos um quadro de celulite no joelho tratada
com antibidtico terapia oral.

Pelos p-valores exibidos, todos maiores do que 5%, conclui-
-se que ndo ha diferenca significativa entre as incidéncias das
intercorréncias nos grupos de casos e controle. As razdes de
chance possiveis de serem calculadas sdo também exibidas
na tabela 1, mas ndo sdo significativas, uma vez que os inter-
valos de confianca das razdes de chance todas apresentam
o valor 1.
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Tabela 1 - Frequéncias absolutas e percentuais das intercorréncias nos grupos de casos e controle e a significancia

estatistica
Intercorréncia Incidéncia p-valor OR (Razao Intervalo Poder
do teste de chances) de confianca do teste (%)
X da OR
Grupo Grupo Global
controle caso
Trombose venosa profunda (veia 1 3 4 0,364% 3,17 0,32-31,43 82,08
gastroquinémica) (%) 1,8 5,4 3,5
TEP (%) 0 1 1 0,4967 = = =
0,0 1,8 0,9
Oclusdo arterial aguda (%) 0 0 0 1,000 - - -
0 0 0
Complicagdo de ferida operatéria
Necrose de pele (%) 6 5 11 0,579 = = 8,59
10,5 8,9 9,7
Celulite (%) 0 1 1 =
0 1,8 0,9
Complicagcbes diversas (global) (%) 6 8 14 0,544 1,417 0,46-4,39 25,59
10,53 14,29 12,39
Infecgdo aguda (superficial) (%) 1 0 1 1,000* = = =
1,8 0,0 0,9
Anemia (%) 0 1 1 0,496 - - -
0,0 1,8 0,9
Equimose coa/plaquetopenia (%) 1 0 1 1,000* = = =
1,8 0,0 0,9
Hipercalemia (%) 0 1 1 0,496 = = —-
0,0 1,8 0,9
Hipocalemia (%) 1 1 2 1,000 1,02 0,06-16,69 5,0
1,8 1,8 1,8
IAM (%) 0 1 1 0,496° = = =
0,0 1,8 0,9
Infecgdo trato urindrio (%) 0 1 1 0,496° - - -
0,0 1,8 0,9
ITU/desorientagdo (%) 0 1 1 0,496* - - -
0,0 1,8 0,9
Neuropatia fibular (%) 1 0 1 1,000% - = =
1,8 0,0 0,9
Plaquetopenia (%) 0 2 2 0,1252 - - -
0,0 3,6 3,6
Reagdo anafildtica (%) 1 0 1 1,000% - - -
1,8 0,0 0,9
Rigidez articular (%) 1 0 1 1,000* = = =
1,8 0,0 0,9
Secregdo tardia ferida cirtirgica (%) 1 0 1 1,000* = = =
1,8 0,0 0,9

@ Sem significancia estatistica, p>0,05.

Discussao

Alguns autores contraindicam o uso do manguito pneumaético
em pacientes submetidos a artroplastia total de joelho com
calcificacdo da artéria poplitea. Alegam que levaria ao risco
aumentado de complica¢des vasculares,'?-1>18-21

O uso do torniquete apresenta riscos como lesdo neu-
rolégica, rabdomidlise e embolia pulmonar.’ O uso do
manguito pneumadtico em artérias calcificadas pode gerar
outras complica¢des, como oclusdo arterial ineficaz (perma-
nece o sangramento durante a cirurgia), ruptura da parede do
vaso, oclusdo arterial aguda, formacao de aneurisma e deslo-
camento de uma placa ateromatosa que causa uma oclusao

arterial distal.’ A permanéncia de sangramento venoso apds
insuflacdo do manguito pneumadtico pode estar relacionada
ao inadequado posicionamento na raiz na coxa, nao pode ser
atribuida apenas a presenca de calcificacdo arterial.

Na nossa opiniao, o cirurgido ndo gosta de alterar sua rotina
durante a cirurgia e a maioria dos cirurgides ortopédicos ndo
valoriza a calcificacdo da artéria poplitea. Em razdo disso,
nosso interesse foi despertado em observar esse assunto, é
uma pesquisa inédita em nosso pais.

Kobayashi et al.’ relataram que néo deve ser usado o tor-
niquete em pacientes submetidos a ATJ com calcificacdo da
artéria poplitea, bem como a manipulacdo do joelho durante
a cirurgia deve ser extremamente cuidadosa. Segundo esses
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autores, o vaso calcificado perde a elasticidade e pode ocorrer
embolizacdo da placa na camada intima da artéria, princi-
palmente durante a extensao do joelho. Concordamos que os
movimentos do joelho devem ser cautelosos, independente-
mente da calcificacao arterial ou nao.

Julia et al.'! avaliaram retrospectivamente 268 pacientes
com calcificacdo arterial submetidos a artroplastia total de
joelho com uso de manguito pneumadtico, encontraram um
risco de complicac¢oes associadas a ferida operatéria trés vezes
maior em pacientes com calcificacdo da camada intima. Em
nosso estudo foi observada a incidéncia global de 9,7% de
necrose de pele, sem variagcdo significante entre os grupos
estudados.

A necrose de pele foi considerada uma complicagao local
na nossa pesquisa. O uso do manguito pneumadtico pode
estar relacionado a essa alteracdo devido a uma hipdxia
perioperatéria e a uma reducdo do tecido de perfusdo no
pbs-operatério.’® Entretanto, sabemos que o inadequado cui-
dado com as partes moles ou um fechamento de pele muito
tenso pode gerar essa complicagdo. Em consequéncia disso,
ndo temos como atribuir somente ao uso do manguito pneu-
matico essa complicacdo local.

Hozack et al.?? relataram que a radiografia com calcificagdo
da artéria poplitea e a histéria familiar de doenca vascular
arteriosclerética nos dao informacodes adicionais de possiveis
complicacdes vasculares. Em funcao disto, recomendamos
sempre no paciente candidato a uma artroplastia do joe-
lho: uma anamnese minuciosa, uma rotina de exame fisico
vascular periférico e maior valorizagdo da histéria familiar
pregressa.

Jeyaseelan et al.’ relataram um maior indice de calcificacdo
da artéria ao nivel do joelho em pacientes diabéticos. Nosso
estudo ndo observou essa relacdo. Foi observado que dos 58
pacientes da nossa casuistica apenas 19 eram diabéticos e
tal comorbidade néo foi associada a maiores complicacoes
pos-operatérias quando comparado ao grupo controle sem
calcificacdo arterial.

Em alguns casos o ndo uso do manguito pneumadtico com
artéria calcificada pode gerar risco para o paciente. Alguns
pacientes com calcificagdo arterial no nivel do joelho podem
ter uma doenca cardiaca nao detectada que pode se manifes-
tar ap6és uma maior perda sanguinea associada ao nao uso
do torniquete no ato cirtirgico.’ Entdo, devemos estar aten-
tos nessas situacoes para minimizar tal risco com medidas
como uma transfusdo sanguinea ou uso de agentes antifibri-
noliticos como o 4cido tranexamico.” Ao nosso modo de ver,
uma avaliacdo pré-operatdria criteriosa pela equipe clinica e
anestésica é indispensével para definir a seguranca quanto a
conduta do cirurgiao.

DeLaurentis et al.'> observaram baixo indice de
complicacbes com o uso do manguito pneumadtico em
AT] em pacientes com calcificagdo da artéria. Nossos resul-
tados validam essa conclusdo. A nossa pesquisa observou
que pacientes do grupo de casos sao significativamente mais
velhos do que os pacientes do grupo controle. Entretanto,
tal fato ndo teve repercussao quanto ao desfecho clinico
no periodo analisado. As diferencas nas distribuicdes dos
grupos entre o tempo de isquemia, o tempo cirtrgico, o risco
anestésico, as intercorréncias cirdrgicas e a necrose de pele
nao tiveram significancia estatistica.

Koehler et al.>® recomendaram o uso do manguito pneu-
matico em pacientes com calcificagdo arterial no joelho
submetidos a artroplastia total do joelho. Esse estudo cor-
robora nossos baixos indices de complicacdes com uso
do torniquete. Esses autores afirmam que a maioria das
complicacbes ocorre nos primeiros trés meses de pods-
-operatério. Achamos que seis meses de pds-operatério foi um
tempo adequado para observarmos complicagdes relaciona-
das ao uso do manguito pneumatico.

Nosso estudo teve limita¢Ges por ter sido feito de modo
retrospectivo, estd sujeito também ao viés de erro quanto ao
preenchimento dos dados presentes no prontudrio médico.
Com vistas a diminuir essa possibilidade, excluimos os
pacientes cujo acompanhamento ambulatorial estava mal
documentado.

Este foi um estudo piloto no qual observamos um indice
pequeno de complicacdes pds-operatérias. Essa pesquisa
serve como base para um estudo futuro de nivel um sem gerar
riscos ao paciente.

Conclui-se, entdo, que o procedimento de artroplastia total
de joelho na presenca de calcificacdo arterial no nivel da
articulacéo nao foi associado ao aumento de complicacdes no
periodo pds-operatdrio agudo.

Conclusao

Nosso estudo observou baixos indices de complicagdes em
pacientes submetidos a artroplastia total do joelho com ou
sem calcificacdo da artéria poplitea e uso do torniquete,
demonstrou que o procedimento de substituicdo articular
pode ser feito com auxilio de torniquete sem riscos aos paci-
entes.
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