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“Hd uma inocéncia na admirac@o: é a daquele a quem ainda néo passou pela cabeca que

também ele poderia um dia ser admirado.”

Friedrich Nietzsche
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Resumo

INTRODUCAO:

A rotura meniscal é a patologia do joelho mais comum com uma incidéncia anual de 60 a 70
casos por 100 000 pessoas ano(1). Uma rotura meniscal degenerativa pode ser tanto um fator
de risco para artrose do joelho como um sinal da doenca (2). Atualmente o tratamento padrao
da rotura meniscal degenerativa é a meniscectomia artroscopica parcial, que é a cirurgia
ortopédica mais efetuada em todo o mundo (2). Torna-se por isso de extrema importancia

refletir e confirmar o beneficio e eficacia desta intervencao.
OBJECTIVOS:

Este estudo pretende avaliar a funcionalidade e o estado de satisfacao pessoal dos doentes
operados por artroscopia ao joelho devido lesao meniscal no CHCB, e comparar diferencas
existentes entre idades, graus de artrose radiologico, historia de lesdo e toma de

psicofarmacos.
MATERIAL E METODOS:

Entre o periodo de 15 e 30 de janeiro de 2015, foram observados 52 doentes em consultas de
seguimento pos-cirurgico. A esta amostra foram aplicados dois questionarios (Anexos 3 e 4) e
realizado um exame fisico para avaliar a amplitude funcional do joelho. Utilizou-se o
questionario KOOS (validado para portugués) para avaliar a escala de funcionalidade,
atribuida pelo doente, em diversos componentes da atividade quotidiana. Nestas consultas
também se atribuiu um valor de grau de artrose através da observacdao de critérios

radioldgicos pré-cirdrgico utilizando a Escala de Kellgren e Lawrence (Anexo 5).
RESULTADOS:

Foram entrevistados 52 doentes, 53,8% eram do género feminino e 46,2% eram do género
masculino. A média de idades registada foi 53,4 anos (DP=11,17) e 50% dos doentes
apresentavam idade superior a 55 anos. Dos 26 doentes com idade superior a 55 anos, 16
(65,4%) possuiam um grau de artrose inferior a dois e nenhum apresentava grau de artrose
igual zero De referir que apenas um doente apresentava uma artrose de grau quatro. Em
relacdo a histéria de lesdao e medicacdo cronica, 50% dos doentes com mais de 55 anos
apresentavam uma historia de lesao traumatica e 42,3% estavam medicados com

psicofarmacos.
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DISCUSSAO/CONCLUSAO:

Verificou-se que a maioria dos doentes, independentemente do grupo estudado, encontrava-
se satisfeito ou muito satisfeito com a intervencao e que repetiriam a mesma caso
necessitassem. No estudo realizado, apenas se verificaram diferencas estatisticas em relacao
a funcionalidade avaliada pelo questionario KOOS, nos parametros de A.V.D. e A.D.L. em

funcao da idade.

Palavras-chave

Artroscopia; Joelho; Menisco, Idade, Satisfacao
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Abstract

INTRODUCTION:

Meniscal tear is the most common knee injury, with an annual incidence of 60 to 70 cases per
100 000 people (1). A degenerative meniscal tear is not only an alarm sign of disease but also
a risk factor in knee arthrosis (2). Currently, the standard treatment in degenerative meniscal
tear is a partial arthroscopic meniscectomy, which is the most common orthopedic surgery
around the globe (2). As such, it is important to reflect and confirm the benefit and efficacy

of this procedure.
OBJECTIVES:

This study aims to evaluate the follow-up and overall (personal) satisfaction of patients that
were subjected to arthroscopic knee surgery due to meniscal injury in the CHCB, as well as
compare existing differences among patients between age, degree of radiological arthrosis,

the nature of the lesion and the intake of psychoactive drugs.
MATERIALS AND METHODS:

Between January 15 and January 30 of 2015, 52 patients were studied in postsurgical follow
up visits. Two inquiries were made (Annex 3 and 4) to every person in this cohort. A physical
examination was also performed to assess the functional range of motion of the knee. The
KOOS score was used to determine the functional scale, attributed by the patient, in several
components of daily activity. By using the Kellgren Lawrence pre-surgical criteria for

classification of knee osteoarthritis (Annex 5), a score was given to every patient in follow up.
RESULTS:

In 52 patients studied, 53.8% were female and 46.2% male. The mean age was 53.4 years
(DP=11,17) and half of the patients (50%) had over 55 years. From the 26 patients that were
over 55, 16 (65.4%) possessed a degree/score of arthrosis lower then 2; however none of
these possessed a score of 0. It is also worth mentioning that only one patient had a score of
arthrosis that was above 4. 50% of the patients with over 55 years revealed a history of
traumatic injury, while 42.3 of these same patients were currently undertaking treatment

with psychoactive drugs.
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DISCUSSION/CONCLUSION:

The results indicate that most patients, regardless of the group, were indeed satisfied or very
satisfied with the procedure and that, if needed, they would willingly repeat it. In this study,
the only relevant statistical findings were those relative to the KOOS score, daily life

activities and sports and to recreational activities according to age.

Keywords

Arthroscopy; Knee; Meniscus; Age; Satisfaction.
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1. Introducao

As lesdes meniscais sdo muito comuns, com uma incidéncia de 60 a 70 pessoas em 100 000 por
ano (1)(3). A maioria das lesdes meniscais (60-75%) sao observadas na populacdao de meia-
idade (65 anos) ou superior (4).

O menisco € um tecido fibrocartilaginoso, constituido por fibroblastos e condrocitos,
localizado entre o fémur e a tibia. Esta estrutura é relativamente avascular e no passado era
considerada um vestigio de um mdsculo intra-articular da perna. O menisco medial, em forma
de C e cujo corno posterior € mais largo que o anterior, transmite 50% da carga da articulacao
(5). Por outro lado o menisco lateral, mais pequeno e com uma forma circular, cobre uma
porcao maior da superficie articular sendo responsavel pela transmissdao de 70% da carga que
o joelho esta sujeito (5).

0 menisco tem como funcdo a protecdo da cartilagem através do aumento da area de contato
entre o fémur e a tibia, resultando assim numa melhor distribuicdo do peso e absorcao de
impactos. Para além desta funcdo, o menisco também € importante para a estabilizacdo da
articulacdo e sua lubrificacdo, bem como na propriocepcao (5). Tendo em vista as
propriedades e funcbes desempenhadas pelo menisco, uma lesao nesta estrutura ira
comprometer o seu bom funcionamento e afetar a articulacao.

Geralmente as lesdes meniscais sao mais comuns no sexo masculino do que no feminino (6).
Nos pacientes mais jovens, as lesdées normalmente sao resultantes de trauma ou de um
esforco em demasia devido a um evento especifico como uma lesdo desportiva (6)(7). Nos
pacientes mais idosos, as lesdes meniscais sao mais frequentemente resultantes de roturas
degenerativas que podem ser sintomaticas ou assintomaticas (7). O diagnostico das roturas
meniscais pode ser feito através da sintomatologia do paciente, de testes semioldgicos ou por
exames imagiologicos. De entre os exames imagiologicos o mais utilizado é a Ressonancia
Magnética pela sua acuracia de 64-95%, sensibilidade de 88% e especificidade de 57% (5).

No que concerne ao tratamento das lesdes meniscais existe uma grande variabilidade de
opcoes dependendo de inimeros fatores como a idade, o tipo de rotura, a localizacdo, a
qualidade do tecido e a presenca ou auséncia de osteoartrose (8). Atualmente, a abordagem
terapéutica a estas lesdes pode ser dividida em trés tipos, sendo duas cir(irgicas e uma nao
cirargica (1).

O tratamento n&o cirurgico baseia-se na reabilitacao e reforco muscular em torno do joelho,
sendo esta abordagem utilizada nas roturas degenerativas(9).

As intervencbes cirtrgicas podem ser dividida em remocao total ou parcial do menisco
afetado e em sutura meniscal ou transplante em doentes mais jovens (8).

Atualmente a meniscectomia parcial € o tratamento estandardizado para as lesdes meniscais,
sendo a cirurgia ortopédica mais realizada (1 milhdo de pacientes nos E.U.A. por ano) (2).

Esta intervencao tem como objetivo a preservacdo do aro meniscal estavel (9) removendo
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apenas os fragmentos meniscais e assim aliviar os sintomas como o edema local, a dor e a
“prisao de movimentos” (10).

Contudo, a meniscectomia nado é indcua de complicacdes. Os pacientes que sao sujeitos a esta
intervencao apresentam um maior risco de desenvolver artrose do joelho, sendo que em
média, 50% desenvolve esta patologia em 10 a 20 anos (11).

Os estudos existentes nao sao conclusivos, apenas recomendando a realizacao da intervencao
em doentes jovens ou em idosos sem artrose no joelho (12). Nos restantes doentes a eficacia
da cirurgia € controversa, salientando-se que as lesdes degenerativas existentes sdao o
principal preditor para o éxito da intervencao em doentes idosos (13).

Os objetivos primarios deste estudo consistem em avaliar os resultados funcionais e a
satisfacao pessoal de uma amostra de doentes submetidos a artroscopia do joelho, devido a
lesao meniscal, no CHCB entre janeiro de 2011 e dezembro 2013 com a idade inferior ou

superior a 55 anos e grau de artrose radiologica.
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2. Objetivos de investigacao

Objetivos primarios

e Avaliar os resultados funcionais e satisfacao pessoal de doentes submetidos a
artroscopia do joelho, devido a lesao meniscal, no CHCB entre 1 de janeiro de
2011 e 31 de dezembro de 2013.

e Comparar os resultados em individuos com idades inferiores ou superiores a 55

anos e com diferentes graus de artrose radioldgico.

Objetivos secundarios

e Comparar a idade em funcao da amplitude articular, do grau de dor, da escala
funcional KOOS, da satisfacdo pessoal, da recetividade em relacao a repeticao da
cirurgia e do aconselhamento da cirurgia.

e Avaliar o grau de artrose radioldgico, a historia da lesdao e a toma de psicofarmacos
em doentes com mais de 55 anos de idade em funcao da amplitude articular, do grau
de dor, da escala funcional KOOS, da satisfacdo pessoal, da recetividade em relacéo a

repeticao da cirurgia e do aconselhamento da cirurgia.
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3. Material e métodos

3.1. Tipo de estudo

0 estudo realizado é do tipo observacional, retrospetivo e analitico.

3.2. Populacao e amostra

0 grupo de estudo é composto pelos utentes submetidos a artroscopia devido a lesdao meniscal
entre 1 de janeiro de 2011 e 31 de dezembro de 2013 no CHCB.

Foram excluidos deste estudo individuos com idade inferior a 18 anos; que nao aceitassem
entrar no estudo; com uma artrose de causa secundaria do joelho (incluindo A.R., Gota,
artrite psoriatica, infecao); com lesdo ligamentar do joelho associada; com historia clinica de
cirurgia prévia e de novo ao joelho e com antecedentes de fratura ossea intra-articular do

joelho.

3.3. Método de recolha de dados

O projeto foi submetido a Comissao de Etica do CHCB em Outubro de 2014, tendo sido obtida

a autorizacdo para a realizacao do estudo no dia 14 do mesmo més. (Anexo 1).

Com recurso ao software informatico SClinico, foi consultada a listagem de todas as cirurgias
realizadas pelo Servico de Ortopedia sendo selecionadas aquelas referentes a artroscopia
devido a lesdao meniscal, durante o periodo de estudo referido. Do total de 151 doentes,

excluiram-se 63, formando assim uma amostra de 88 pacientes.

Este estudo foi realizado de modo oportunista durante consultas de seguimento pds-cirdrgico
previamente agendadas pela Dra. Claudia Santos Lopes, médica ortopedista do CHCB e

orientadora da investigacao.

A recolha de dados foi realizada entre o dia 15 e o dia 30 de janeiro de 2015, dos 88 doentes
selecionados, 55 aceitaram participar no estudo. Excluiram-se trés doentes pois
apresentavam critérios de exclusdo nao descritos no SClinico, perfazendo assim uma amostra

de 52 doentes.

Apos assinatura do consentimento informado (Anexo 2), os doentes que foram questionados
sobre as seguintes caracteristicas demograficas e pessoais: tipo de profissdao, se praticava
alguma atividade fisica e se sim se envolvia mudancas bruscas de velocidade e direcéao,

historia da lesdo, habitos etilicos e tabagicos (Anexo 3).
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Nestas consultas também foram avaliadas as amplitudes funcionais do joelho intervencionado

através da medicdo da extensao e da flexao maxima utilizando um goniémetro.

Para quantificar a dor que os pacientes atribuiam ao joelho operado usou-se uma escala de

dor analdgica e numérica (Anexo 3).

O grau de artrose foi definido pela observacdao de critérios radiologicos pré-cirdrgico
utilizando a Escala de Kellgren e Lawrence (Anexo 5), sendo definida como artrose quando se

observa grau dois ou maior (14).

Por fim, foi pedido aos doentes para responderem ao questionario KOOS, Knee injury and
Osteoarthritis Outcome Score, validado para portugués (Anexo 4). Este questionario esta
dividido em cinco componentes: dor, sintomas, atividade da vida diaria (A.V.D.), atividade
desportivas e lazer (A.D.L.) e qualidade de vida (Q.D.V.). O resultado final de cada
componente representa a interferéncia da lesdo no respetivo elemento. O valor de cada
pergunta era somado numa folha de calculo predefinida, sendo que o resultado maximo de

100 representa a auséncia de qualquer problema e zero a incapacidade extrema (15).

Apds a analise da amostra, agruparam-se os 52 doentes em 6 classes quantitativas (cada
classe abrange um intervalo de 10 anos de idade) e em duas classes dicotomicas (<55 e >55

anos de idade).

No que concerne a classe dos doentes com mais de 55 anos foi estudado o tipo de historia de
lesdo traumatica, o grau de artrose radioldgica do joelho intervencionado e a toma de

psicofarmacos.

Definiu-se como variaveis dependentes do estudo: amplitude funcional (extensdo e flexao),
escala da dor, escala funcional através do questionario KOOS, satisfacdo pessoal, repeticao da

cirurgia e aconselhamento da cirurgia.

Estas variaveis foram avaliadas em funcao de dois grupos de idade (<55 ou >55 anos de idade)

e das seis classes etarias (cada classe étaria abrange 10 anos).

3.4. Analise estatistica

A partir dos dados recolhidos nos questionarios criou-se uma base de dados no IBM SPSS
Statistics 21 (Statistical Package for the Social Sciences Inc., Chicago, Illinois, USA), tendo

sido este programa usado para realizem a analise estatistica.

Para avaliar a relacao de independéncia entre variaveis nominais ou ordinais usou-se o teste

do Qui-quadrado, permitindo comparar o valor observado na amostra com o valor esperado.
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Quando o teste Qui-quadrado nao é valido recorreu-se ao teste exato de Fisher (Pestana &
Gageiro, 2008, p. 131).

Para comparar valores médios entre grupos independentes recorreu-se ao teste t (entre dois

grupos) e ao teste ANOVA (entre trés ou mais grupos).

Os resultados dos testes de hipoteses foram considerados significativos para um valor p

inferior a 0,05.

! Referéncia: Pestana, Maria Helena & Gageiro, Joao Nunes (2008). Analise de Dados para Ciéncias
Sociais. A complementaridade do SPSS, 52 edicao revista e corrigida. Lisboa, Edicdes Silabo.
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4. Resultados

4.1. Caraterizacao da amostra

4.1.1. Carateristicas demograficas

Dos 52 doentes entrevistados, 28 (53,8%) eram do sexo feminino e 24 (46,2%) do sexo

masculino.

A tabela 1 mostra a distribuicdo dos doentes inquiridos por faixas etarias. Verificou-se uma
predominancia da faixa etaria 56-65 anos (38,5%). A idade média da amostra é de 53,4 anos,

com a idade minima de 29 anos e a maxima de 77 anos (DP= 11,17).

Tabela 1 - Distribuicao da amostra segundo intervalos de idade

Idade (anos) | Frequéncia absoluta (N) | Percentagem (%)
25-35 3 5,8
36-45 12 23,1
46-55 11 21,2
56-65 20 38,5
66-75 5 9,6
76-85 1 1,9
Total 52 100

Nesta amostra, metade dos doentes (26) tém idades compreendias entre os 25 e os 55 anos e

os restantes entre os 56 e 85 anos (tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicao da amostra por idades dicotomica

Idade (anos) | Frequéncia absoluta (N) | Percentagem (%)

<55 26 50
>55 26 50
Total 52 100

4.1.2. Caraterizacao de profissoes e atividades desportivas

Em relacdo ao tipo de profissao, 27 doentes (51,9%) afirmaram que esta exigia estar em pé

mais de oito horas diarias.

Relativamente a pratica de exercicio fisico, apds a intervencao cirirgica, 10 doentes (19,2%)

referiram que praticavam entre duas a cinco horas de exercicio fisico semanalmente e apenas
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trés doentes (5,8%) praticavam mais de oito horas (tabela 3). Metade desta amostra (26

pacientes) refere nao praticar qualquer atividade fisica.

Tabela 3 - Distribuicdo da amostra segundo o nimero de horas de pratica de exercicio fisico

NUmero de horas (h) Frequéncia absoluta (N) Percentagem (%)
>8 3 5,8
0a2 5 9,6
2a5 10 19,2
5a8 8 15,4
Nenhuma 26 50,0
Total 52 100

Dos 26 doentes que praticavam desporto, 19 (73,08%) afirmaram que a atividade fisica

praticada nao envolvia mudanca brusca de velocidade ou de direcao.

4.1.3. Caraterizacao dos habitos etilicos e tabagicos

Relativamente ao consumo de alcool, 32 doentes (61,5%) negavam habitos etilicos.
Enquadrando o consumo de alcool dos restantes doentes, segundo graus de consumo de Pekka
e Koskinem, 18 doentes (34,6%) apresentavam habitos etilicos como ligeiros e apenas um

doente (1,9%) como excessivo (Anexo 6).

No que concerne a habitos tabagicos, 39 doentes (75,0%) negavam o seu consumo e oito
doentes (15,4%) apresentavam um consumo moderado. Nesta amostra apenas cinco doentes

(9,6%) apresentam habitos tabagicos ligeiros (Anexo 6).

4.1.4. Caraterizacao da medicacao cronica

No que concerne a toma de medicacao,19 doentes (36,5%) negavam a toma de qualquer
medicacdo sendo que os restantes 33 doentes (63,5%) distribuiam-se por uma toma de 11
tipos de farmacos (tabela 4). De referir que 14 doentes estavam medicados com

psicofarmacos (ansioliticos e/ou antidepressivos.

Tabela 4 - Distribuicdo da amostra segundo toma de farmacos

Medicacao Frequéncia absoluta (N) | Percentagem (%)
AINES 4 7,7
Psicofarmacos 14 26,9
Anticoncepcionais 2 3,8
Antidiabéticos 5 9,6
Antidislipidémicos 13 25
Anti-hipertensivos 14 26,9
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Antitireoidiano 5 9,6
Antitromboticos 3 5,8
Corticoesteradides 3 5,8

IBP 1 1,9

Osteoporose 2 3,8

Total de pacientes sem qualquer medicacao 19 36,5

4.1.5. Caraterizacao da historia da lesao

Analisando a histdria da lesao, 27 doentes (51,9%) referem que a lesao foi provocada por uma
causa traumatica, tendo os restantes 25 (48,1%) afirmado nédo se recordar de qualquer causa

que possa ter provocado a lesao (figura 1).

A

52 Pacientes )
S e
Sem histdria de lesdo traumdtica . - = o
25 Pacientes Cem histdria de llesao traumatica
A% 27 Pacientes
51,9%

& Operados 17 Operados 17 Operados 10 Operados
ao joelho ao joelho ac joelho ao joslho
esquerdo direito esquerdo direit:

32% 68 % 63% l:;%ﬂ

Figura 1 - Distribuicao da amostra segundo a historia de leséo

4.2. Avaliacao das variaveis em funcao da idade

4.2.1. Amplitude articular

Flexao
Existem diferencas estatisticamente significativas entre os dois grupos de idade estudados
(p=0,000; de acordo com o teste exato de Fisher). A flexdao foi maxima em 16 doentes (61,5%)

com 55 anos ou menos e somente em dois (7,7%) com mais de 55 anos (tabela 5).
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Tabela 5 - Distribuicdo dos graus de flexao em funcéo da idade dicotdmica

Idade Total
<55 anos >55 anos Teste Exato de Fisher
n % n % n (%)
Grau de Flexao
<90° 1 3,8 2 7,7 3 (5,8)
90°-99° 1 3,8 0 0,0 1(1,9) ¥*=21,358
100°-109° 2 7,7 8 30,8 10 (19,2)
120°-129° 1 3,8 8 30,8 9 (17,3) P=0,000
130°-139° 5 19,2 6 23,1  11(21,2)
>=140° 16 61,5 2 7,7 18 (34,6)
Total 26 100,0 26 100,0 52 (100,0)

No que diz respeito as faixas etarias, também se verificou diferencas estatisticamente

significativas (p=0,001; de acordo com o teste exato de Fisher). De salientar que a flexao foi

maxima na maioria dos doentes pertencentes a faixa etaria dos 36-45 anos (83,3%) (tabela 6).

Tabela 6 - Distribuicao dos graus de flexao em funcao da idade

Idade (anos)

Teste Exato

25-35 36-45 46-55 56-65 66-75 76-85 Total de Fisher
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Grau de
Flexao
<90° 00,00 1(,3) 0(0,00 210,00 00,00 0(0,00 3(58)
90°-99° 0(0,00 0(0,00 1(9,1) 0(,00 0(,00 0(0,00 1(1,9)
100° 00,00 0(0,00 2(18,2) 5(250) 2 (40,0) 1 10 x°=38,133
109° (100,0)  (19,2)
120°- P=0,001
1290 00,00 0(,00 1(91) 6(30,00 240,00 0(0,00 9(17,3)
130°- 11
1390 1(33,3) 1(8,3) 3(7,3) 6(30,0 0(0,00 0(0,0) 212
>=140° 2 (66,7) 10 4(36,4) 1(50) 1(20,00 0(0,0) 18
(83,3) (34,6)
Total 3 12 11 20 5 1 52
(100,0)  (100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0)
Extensao

Da tabela 7 destaca-se que o numero de doentes capazes de fazer extensao completa do

joelho intervencionado foi superior nos doentes com 55 anos ou menos (96,2%). Porém as

10
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diferencas nao foram estatisticamente significativas (p=0,235; de acordo com o teste exato
de Fisher).

Tabela 7 - Distribuicao dos graus de extensdao em funcao da idade dicotomica

Idade
<55 anos >55anos Total n (%) Teste Exato de Fisher
n % n %
Grau de Extensao

0°-5° 25 96,2 22 84,6 47 (90,4)

6°-10° 0 0,0 3 11,5 3(5,8) '=3,191

11°-15° 1 3,8 1 3,8 2 (3,8) p=0,235

Total 26 100,0 26 100,0 52(100,0)

Em relacdo as faixas etarias verificou-se que a extensao foi maxima em todos os doentes com
idades compreendidas entre os 25-45 e 66-75 anos (tabela 8). Constatou-se existirem

diferencas estatisticamente significativas entre os grupos etarios (p= 0,018; de acordo com o
teste exato de Fisher).

Tabela 8 - Distribuicao dos graus de extensao em funcao da idade

Idade (anos) Teste Exato
25-35 36-45 46-55 56-65 66-75 76-85 Total de Fisher
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Grau de
Extensao
3 12 10 17 5 47
0°ab5° 0 (0,0)
(100,0) (100,0) (90,9) (85,0) (100,0) (90,4)
6° a ¥'=32,33
10° 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,) 3(15,0) 0(0,0) 0 (0,0) 3(5,8)
1"a 0 (0,0) 0 (0,0) 1(9,1) 0 (0,0) 0 (0,0) ! 2 (3,8) P=0,018
150 ) ) ) ’ ) (100,0) )
3 12 11 20 5 1 52
Total

(100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0)

4.2.2. Avaliacao da dor

Apesar do valor atribuido a dor ser inferior nos doentes com 55 anos ou menos (2,77) em
comparacao com os de mais de 55 anos (3,69) (tabela 9), as diferencas observadas nao foram
estatisticamente significativas (p=0,122; de acordo com o teste t).

11
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Tabela 9 - Distribuicao da intensidade da dor em funcao da idade dicotomica

n (%) Média DP Teste t
Idade
<55anos 26 (50,0) 2,77 2,084 F=0,18
>55 anos 26 (50,0) 3,69 2,150 p=0,122**
Total 52 (100,0)

Sig. (2-tailed)

De acordo com a figura 2 a dor, em média, foi maior nos doentes pertencentes a faixa etaria

dos 66-75 anos (nivel cinco), tendo sido considerada inexistente nos doentes mais jovens e no

mais idoso. Devido a apenas ter sido avaliado um doente pertencente a faixa etaria de mais

de 76 anos, este valor nao deve ser utilizado para analise de dados estatisticos. As diferencas

observadas foram estatisticamente significativas (p=0,007; de acordo com o teste ANOVA).

LS B VE R

—

m Escala de dor
Nr. de doentes

5
3,73 3,55
2,58
0 I 0

25-35  36-45 46-55 56-65 66-75 76-85
anos  anos = anos | anos | anos | anos
0 2,58 3,73 | 3,55 5 0
3 12 1 20 5 1

Figura 2 - Distribuicao da intensidade

dor em funcao da idade

4.2.3. Escala funcional (KOOS)

Como se observa na figura 3, os doentes com 55 anos ou menos obtiveram resultados

superiores em todos parametros do questionario KOOS. Porém estas diferencas s6 foram

estatisticamente significativas nos parametros relativos a A.V.D. e a A.D.L. (p = 0,003 e p =

0,004; de acordo com o teste t).

12
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100
50
80
70
60
50
40
30
20
10
0
<55 anos > 55 anos
= Dor 82,4786 74,1186 p=0,102
m Sintomas 85,3022 76,4881 p = 0,062
mAV.D. 90,6759 76,0181 p = 0,003
m AD.L 70,8654 45,2083 p = 0,004
mQD.V 69,4712 56,25 p=0,083
Nr. de doentes 26 26

Figura 3 - Distribuicdo da escala funcional (KOOS) em funcao da idade dicotomica

Da analise da figura 4 destaca-se que os doentes pertencentes a faixa etaria mais jovem

obtiveram sempre os valores mais elevados. Em contrapartida o doente pertencente a faixa

etaria dos 76-85 anos obteve os piores resultados do questionario KOOS, excetuando no

parametro da dor, tendo este resultado sido atingido pelos doentes da faixa etaria 66-75

anos. Estas diferencas so6 foram estatisticamente significativas nos parametros relativos a
A.V.D.ea A.D.L. (p=0,039 e p=0,038; de acordo com o teste ANOVA).

100

L=

m Dor 96,2963 81,9444
m Sintomas 92,8571 82,1429
mAN.D. 100 92,402
EAD.L 96,6667 71,25
= Q.D.V. 85,4167 64,0625
Nr. de doentes 3 12

79,2929
86,6883
86,25
63,4091
71,0227
11

75,625
78,1845
77,4265
48,2708
57,1875

20

66~75 anos
64,7917
77,1429
74,4118
38
53,75
5

Figura 4 - Distribuicao da escala funcional (KOOS) em funcao da idade

Q0
80
7
60
50
40
30
20
10
0

25-35 anos  36-45 anos 46-55 anos 56-65 anos

76-85 anos
90,625
39,2857
55,8824
20
50
1

p=0,225
p = 0,082
p=0,039
p=0,038
p=0,476

13
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4.2.4. Avaliacao individual subjetiva da cirurgia

Satisfacao

Conclui-se da tabela 10 que a maioria dos doentes dos dois grupos de idade estudados ficaram
Satisfeitos (46,2% com 55 anos ou menos e 42,3% com mais de 55 anos) ou Muito Satisfeitos
(38,5% com 55 anos ou menos e 46,2% com mais de 55 anos) com a intervencdo. As diferencas

observadas nao foram estatisticamente significativas (p=0,923; de acordo com o teste exato

de Fisher).

Tabela 10 - Distribuicao da satisfacao pessoal em funcao da idade dicotomicas

Idade
<55 anos >55anos Total n (%) Teste Exato de Fisher
n % n %

Grau de Satisfacao

Insatisfeito 1 3,8 1 3,8 2 (3,8)
Pouco Satisfeito 3 11,5 2 7,7 5(9,6) ¥°=0,425
Satisfeito 12 46,2 11 42,3 23 (44,2)
p=0,923

Muito Satisfeito 10 38,5 12 46,2 22 (42,3)
Total 26 100,0 26 100,0 52 (100,0)

Em relacao as faixas etarias verificou-se diferencas estatisticamente significativas (p=0,044;
de acordo com o teste exato de Fisher), destacando-se que todos os doentes com idades entre

0s 25-35 anos e os 66-85 anos ficaram Satisfeitos ou Muito Satisfeitos com a intervencao

(tabela 11).

Tabela 11 - Distribuicao da satisfacao pessoal em funcao da idade

Idade (anos) Teste
Exato
25-35 36-45 46-55 56-65 66-75 76-85 Total
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) .
Fisher
Grau de
Satisfacdo
Insatisfeito 0 (0,0) 1(8,3) 0 (0,0) 1 (5,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 2 (3,8)
Pouco
0 (0,0) 2 (16,7) 1(9,1) 2 (10,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 5(9,6)
Satisfeito
Satisfeito 2 (66,7) 6 (50,0) 4 (36,4) 7 (35,0) 3 (60,0) 1 (100,0) 23 (44,2)  %%=6,919
Muito P=0,044
o 1(33,3) 3 (25,0) 6 (54,5) 10 (50,0) 2 (40,0) 0 (0,0) 22 (42,3)
Satisfeito
Total 3(100,0) 12(100,0) 11 (100,0) 20(100,0) 5 (100,0) 1 (100,0) 52 (100,0)

14
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Repeticao

Da analise da tabela 12 conclui-se que a maioria dos doentes dos dois grupos etarios
estudados repetiriam a intervencao caso necessitassem (96,2% com 55 anos ou menos e 92,3%
com mais de 55 anos). As diferencas observadas nao foram estatisticamente significativas

(p=0,500; de acordo com o teste exato de Fisher).

Tabela 12 - Distribuicao da recetividade a repeticdo da intervencdo em funcao da idade dicotdomica

Idade
Total
<55 anos >55 anos Teste Exato de Fisher
n (%)
n % n %
Repeticao
Nao 1 38 2 77 3(5,8) ¥2=0,354
Sim 25 96,2 24 92,3 49 (94,2) p=0,500*

Total 26 100,0 26 100,0 52 (100,0)
Exact Sig. (1-sided)

Da tabela 13 destaca-se que a maioria dos doentes repetiria a intervencao (94,2%). De referir
que apenas um doente pertencente a faixa etaria dos 36-45 anos e dois da 56-65 anos
negavam esta repeticao. As diferencas observadas nao foram estatisticamente significativas
(p=0,881; de acordo com o teste exato de Fisher).

Tabela 13 - Distribuicao da recetividade a repeticao da intervencdo em funcao da idade

Idade (anos) Teste Exato
25-35 36-45 46-55 56-65 66-75 76-85 Total de Fisher
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Repeticéo
Nao 0 (0,0) 1(8,3) 0,00 210,00 0¢(0,00 0¢(0,0) 3(5,8) 1*=2,028
3 11 18 5 49 P=0,881
Sim 11 (100) 1(0,0)
(100,0) (91,7) (90,0) (100,0) (94,2)
12 11 20 5 1 52
Total
(100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0)
Aconselhar

N&o existem diferencas estatisticamente significativas entre os dois grupos etarios estudados
(p = 0,500; de acordo com o teste exato de Fisher). O aconselhamento foi maximo em 92,3%

dos doentes com 55 anos ou menos e 88,5 % dos com mais de 55 anos de idade (tabela 14).

15



Artroscopia do joelho, devido a lesao meniscal, antes e depois dos 55 anos de idade

2015

Tabela 14 - Distribuicdo do aconselhamento da intervencdo em funcédo da idade dicotomica

Idade
<55 anos >55anos Total n (%) Teste Exato de Fisher
n % n %
Aconselhar
Nao 2 7,7 3 11,5 5(9,6) %%=0,425
Sim 24 92,3 23 88,55 47 (90,4) P=0,500*
Total 26 100,0 26 100,0 52 (100,0)

*Exact Sig. (1-sided)

No que diz respeito as faixas etarias também néo se verificou diferencas estatisticamente

significativas (p=0,793; de acordo com o teste exato de Fisher). De salientar que dos cinco

doentes que negavam o aconselhamento, dois pertenciam a faixa etaria dos 36-45 anos tendo

os restantes entre 56-65 anos de idade (tabela 15).

Tabela 15 - Distribuicao do aconselhamento da intervencao em funcao da idade

Idade (anos)

Teste Exato

25-35 36-45 46-55 56-65 66-75 76-85 Total de Fisher
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Aconselhar
Nao 0(,0) 2(16,7) 0(0,00 3(15,00 0(0,00) 0(0,0) 5(9,6) x=3,481
) 3 10 11 5 1 47 P=0,793
im (100,0) (83,3) (100,0) (85,0) (100,0)  (100,0) (90,4)
Total 3 12 11 5 1 52
(100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0)

4.3. Avaliacao das variaveis nos doentes com mais de 55 anos de

idade em funcao do grau de artrose radiolégica

4.3.1. Amplitude articular

Flexao

Analisando a tabela 16 verifica-se que os doentes com grau de artrose um possuem em média

maior capacidade de flexao do joelho intervencionado. De referir que o valor minimo de

flexdo foi atingido por dois doentes com grau de artrose nivel trés (33,3%). As diferencas

observadas foram estatisticamente significativas (p = 0,042; de acordo com o teste exato de

Fisher).
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Tabela 16 - Distribuicao dos graus de flexao em funcao do grau de artrose em doentes com mais de 55

anos
Grau de artrose nos doentes com mais de 55
anos
Total Teste Exato
Sem
1 2 3 4 . n (%) de Fisher
Raio-X
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Grau de
Flexao
< 90° 0 (0,0) 0 (0,0) 2 (33,3) 0 (0,0) 0 (0,0) 2(7,7)
90°-99° 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) ;(: =25,218
100°- 1 (50,0)
109° 0 (0,0) 4 (44,4) 3 (50,0) 0 (0,0) 8 (30,8)
p=0,042
120°- 1 0 (0,0)
4 (50,0) 2 (22,2) 1(16,7) 8 (30,8)
129° (100,0)
130°- 0(0,0)
139° 4 (50,0) 2 (22,2) 0 (0,0) 0 (0,0) 6 (23,1)
>=140° 0 (0,0) 1(11,1) 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (50,0) 2(7,7)
9 1 2
Total 8 (100,0) 6 (100,0) 26 (100,0)
(100,0) (100,0) (100,0)
Extensao

Em relacdo a extensdo, conclui-se apos analise da tabela 17, que a maioria dos doentes
(84,6%) conseguiram obter o grau de extensdao maximo e que o grau minimo de extensao foi
obtido por um paciente com grau de artrose 2 (11,1%). De salientar que o doente com grau de
artrose quatro atingiu extensdo maxima do joelho intervencionado e que trés doentes com
grau de artrose nivel trés (50%) obtiveram um grau de extensdo maximo de 6°-10°. Porém as
diferencas observadas nao fora estatisticamente significativas. (p = 0,141; de acordo com o

teste exato de Fisher).

Tabela 17 - Distribuicao dos graus de extensao em funcao do grau de artrose em doentes com mais de 55

anos
Grau de artrose nos doentes com mais de 55 anos
Teste
Sem Raio- Total
1 2 3 Exato de
X n (%)
Fisher
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Grau de
Extensao
0°-5° 8 (100,0) 8 (88,9) 3 (50,0) 1 (100,0) 2 (100,0) 22 (84,6)
6°-10° 0(0,0) 0 (0,0) 3 (50,0) 0 (0,0) 0(0,0) 3(11,5)  x°=13,066
11°-15° 0 (0,0) 1(11,1) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1(3,8) p=0,141
Total 8 (100,0) 9 (100,0) 6 (100,0) 1(100,0) 2 (100,0) 26 (100,0)
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4.3.2. Avaliacao da dor

Apesar de os doentes com grau de artrose mais alto referirem um nivel de dor mais elevado,

as diferencas nao foram estatisticamente significativas (p = 0,782; de acordo com o teste

ANOVA) (figura 5).
5
5 4,33
45 388
4 3
3,5 3
2,5
1,5
1
0,5
0

5
Grau 1 Grau 2 Grau 3 Grau 4 Sem
Raio-X
mEscala de dor 3,88 3 4,33 5 3,5
Nr. De doentes 8 9 6 1 2

(5]

(%]

Figura 5 - Distribuicao da intensidade da dor em funcao do grau de artrose em doentes com mais de 55
anos

4.3.3. Escala funcional (KOOS)

Embora os doentes com grau de artrose de nivel um tenham obtido os melhores resultados em
todos os parametros do questionario KOOS, as diferencas observadas nao foram
estatisticamente significativas (Dor p= 0,780; Sintomas p=0,769; A.V.D. p= 0,560; A.D.L. p =
0,454 e Q.D.V. p = 0,234; de acordo com o teste ANOVA) (figura 6).

a0

80

70

50

50

a0

30

20

10

0

Graul Grau 2 Grau 3 Grau 4 Sem Raio-X
mDor 79,5139 | 75,6944 | 664352 | 63,8889 73,6111 p=0,780
m Sintomas 83,9286 73,8005 | 70,1380  B2,1479 75 p=0,769
mAND. 86,5809 72,549 71,0784 651765 = 69,1176 RB=0,260
ADL 59,2188 | 46,2963 26,6667 5 =0 p=0,454
mQDV 73,4375 51,3889 | 458333 37,5 50 p=0,234
Nr. de doentes B 9 B 1 2

Figura 6 - Distribuicao da escala funcional (KOOS) em funcao do grau de artrose em doentes com mais de
55 anos
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4.3.4. Avaliacao individual subjetiva da cirurgia

Satisfacao
As diferencas entre o grau de artrose nos doentes com mais de 55 anos e o grau de satisfacao

pessoal com a intervencao nao foram relevantes estatisticamente (p=0,411; de acordo com o

teste exato de Fisher) (tabela18).

Tabela 18 - Distribuicao da satisfacao pessoal em funcao do grau de artrose em doentes com mais de 55

anos
Grau de artrose nos doentes com mais de 55 anos
Sem Total Teste Exato
1 2 3 4
Raio-X n (%) de Fisher
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Satisfacdo
Pessoal
Insatisfeito 0 (0,0) 0 (0,0) 1(16,7) 0(0,0) 0 (0,0) 1(3,8)
Pouco .
o 1(12,5) 0(0,0) 1(16,7) 0(0,0) 0 (0,0) 2(7,7) r=11,123
Satisfeito
1
Satisfeito 1(12,5) 5(55,6) 3(50,0) 1 (50,0) 11 (42,3) p=0,411
(100,0)
Muito
o 6 (75,0) 4(44,4) 1(16,7) 0(0,0) 1 (50,0) 12 (46,2)
Satisfeito
8 9 6 1 2
Total 26 (100,0)
(100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0)
Repeticao

Ndo foram encontradas diferencas com significancia estatistica entre o grau de artrose e a
recetividade a repeticao da intervencao (p = 0,773; de acordo com o teste exato de Fisher)
(tabela 19).

Tabela 19 - Distribuicao da recetividade a repeticao da intervencdo em funcao do grau de artrose em

doentes com mais de 55 anos

Grau de artrose nos doentes com mais de 55 anos

Sem Total Teste Exato de
1 2 3 4
Raio-X n (%) Fisher
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Repeticao
Nao 1(12,5) 1(11,1) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 2(7,7) f=1,159
6 1
Sim 7 (87,5 8 (88,9 2 (100,0 24 (92,3 =0,773
(87,5) (88,9) (100,0)  (100,0) ( ) (92,3) p
8 9 6 1 2 (100,0)
Total 26 (100,0)

(100,0)  (100,0) (100,0)  (100,0)
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Aconselhar

Apesar de a maioria dos doentes dentro de cada grau de artrose aconselhar a intervencao
(tabela 20) nao foram encontradas diferencas estatisticamente significativas (p = 0,381; de
acordo com o teste exato de Fisher).

Tabela 20 - Distribuicao do aconselhamento da intervencao em funcao do grau de artrose em doentes

com mais de 55 anos

Grau de artrose nos doentes com mais de 55 anos

Sem Total Teste Exato de
1 2 3 4
Raio-X n (%) Fisher
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Aconselhar
Nao 2 (25,0) 0 (0,0) 1(16,7) 0 (0,0) 0 (0,0) 3 (11,5) 1%=3,140
9 1
Sim 6 (75,0 5 (83,3 2 (100,0 23 (88,5 =0,381
(75,0) (100,0) (83,3) (100,0) ( ) (88,5) p
8 9 6 1 2 (100,0)
Total 26 (100,0)

(100,0) (100,0) (100,0) (100,0)

4.4, Avaliacao das variaveis nos doentes com mais de 55 anos de

idade em funcao da histéria de lesao

4.4.1. Amplitude articular

Flexao

Analisando a tabela 21 conclui-se que apenas dois doentes com mais de 55 anos e sem historia
de lesdo traumatica (HLT) (15,4%) atingiram o valor maximo de flexdo. Contudo nao foram
encontradas diferencas com significancia estatistica entre a historia de lesdao e o grau de

flexao (p = 0,460; de acordo com o teste exato de Fisher)

Tabela 21 - Distribuicdo dos graus de flexao em funcao da historia da lesdo em doentes com mais de 55

anos
Historia da lesdo dos doentes com mais de 55
anos Total n Teste Exato de
Sem HLT Com HLT (%) Fisher
n % n %
Grau de
Flexao
< 90° 1 7,7 1 7,7 2(7,7)
90°-99° 0 0,0 0 0,0 0 (0,0) x° =4,500
100°-109° 5 38,5 3 23,1 8 (30,8) p=0,468
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120°-129° 2 15,4 6 46,2 8 (30,8)
130°-139° 3 23,1 3 23,1 6 (23,1)
>=140° 2 15,4 0 0,0 2(7,7)
Total 13 100,0 13 100,0 26 (100,0)
Extensao

Analisando a tabela 22 verificou-se que todos os doentes com historia de lesdao traumatica
obtiveram uma extensdao maxima do joelho intervencionado e que esse valor também foi
atingido por nove dos doentes sem histéria de lesao traumatica (69,2%). As diferencas
encontradas foram estatisticamente significativas (p = 0,046; de acordo com o teste exato de
Fisher).

Tabela 22 - Distribuicdo dos graus de extensao em funcédo da histéria da lesdo em doentes com mais de

55 anos
Historia da lesdao dos doentes com mais de
55 anos Total n Teste Exato de
Sem HLT Com HLT (%) Fisher
n % n %

Grau de
Extensao

0°-5° 9 69,2 13 100,0 22 (84,6)

6°-10° 3 23,1 0 0,0 3 (11,5) K2=4,727

11°-15° 1 7,7 0 0,0 1(3,8) p=0,046

Total 13 100,0 13 100,0 26 (100,0)

4.4.2. Avaliacao da dor

Apesar do nivel de dor ter sido ligeiramente inferior nos doentes sem historia de lesao
traumatica comparativamente aos que possuem historia de lesdo traumatica (3,62 e 3,77
respetivamente), as diferencas observadas ndao foram estatisticamente significativas (p=
0,860; de acordo com o teste t) (tabela 23).
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Tabela 23 - Distribuicdo da intensidade da dor em funcao da histéria da lesdao em doentes com mais de
55 anos

n (%) Média DP Teste t

Historia da lesao
Sem HLT 13 (50,0) 3,62 2,399 F=0,032
Com HLT 13(50,0) 3,77 1,964 p=0,860
Total 52 (100,0)

4.4.3. Escala funcional (KOOS)

Da figura 7 destaca-se que os doentes sem historia de lesdo traumatica obtiveram resultados
superiores em todos os parametros avaliados no questionario KOOS. As diferencas observadas
nao foram estatisticamente significativas (Dor p= 0,273; Sintomas p=0,474; A.V.D. p= 0,183;
Desporto p = 0,591 e Q.D.V. p = 0,154; de acordo com o teste t).

90

B0

70

&0

50

40

30

20

10

0

Sem histdria de trauma Histdria traumatica
m Dor 78,3387 69,8985 p=0.273
= Sintomas 79,3498 73,6264 p=0,474
mAV.D. B1,448 70,5882 p.=0,183
ADL. 48,75 41,6667 p=0.591
mQ.0.V. 63,4615 49,0385 p=0,154
Mr. de deentes 13 13

Figura 7 - Distribuicao da escala funcional (KOOS) em funcdo da histéria da lesao em doentes com mais
de 55 anos

4.4.4. Avaliacao individual subjetiva da cirurgia

Satisfacao

Apesar de todos os doentes com historia de lesdo traumatica (100%) e da maioria dos doentes
sem historia de lesao traumatica (77%) referirem encontrar-se Satisfeitos ou Muito Satisfeitos
com a intervencao, as diferencas nao foram estatisticamente significativas (p = 0,960; de

acordo com o teste exato de Fisher) (tabela 24).
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Tabela 24 - Distribuicdo da Satisfacdo pessoal em funcao da histéria de lesdo em doentes com mais de

55 anos
Historia da lesao dos doentes com mais de
55 anos Total n Teste Exato de
Sem HLT Com HLT (%) Fisher
n % n %
Satisfacao
Insatisfeito 1 7,7 0 0,0 1(3,8)
Pouco .
o 2 15,4 0 0,0 2(7,7) 1-=0,349
Satisfeito
Satisfeito 5 38,5 6 46,2 11 (42,3) p=0,960
Muito
o 5 38,5 7 53,8 12 (46,2)
Satisfeito
Total 13 100,0 13 100,0 26 (100,0)
Repeticao

Analisando a tabela 25 verificou-se que 92,3% dos doentes, de ambos os tipos de historia da
lesdo, repetiriam a cirurgia. Nao foram encontradas diferencas com significancia estatistica
entre a histdria de lesdo em doentes com mais de 55 anos e a recetividade a repeticao da

cirurgia (p = 0,760; de acordo com o teste exato de Fisher).

Tabela 25 - Distribuicao da recetividade a repeticao da intervencdo em funcao da histéria da lesdao em
doentes com mais de 55 anos

Historia da lesao dos doentes com mais de 55

anos Total n Teste Exato de
Sem HLT Com HLT (%) Fisher
n % n %
Repeticdo
Nao 1 7,7 1 7,7 2(7,7) ¥%=0,000
Sim 12 92,3 12 92,3 24 (92,3) p=0,760
Total 13 100,0 13 100,0 26 (100,0)
Aconselhar

Embora a maioria dos doentes aconselhe a intervencao (84,6% para doentes sem histdria de
lesdo traumatica e 92,3% para doentes com histéria de lesdo traumatica), as diferencas
observadas nao foram estatisticamente significativas (p= 0,536; de acordo com o teste exato
de Fisher) (tabela 26).
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Tabela 26 - Distribuicdo do aconselhamento da intervencdo em funcéo da histéria da lesdo em doentes

com mais de 55 anos

Historia da lesao

Sem HLT Com HLT Total n (%) Teste Exato de Fisher

n % n %
Aconselhar
Nao 2 154 1 7,7 3(11,5) ¥=0,377
Sim 11 84,6 12 92,3 23 (88,5) p=0,536

Total 13 100,0 13 100,0 26 (100,0)

4.5. Avaliacao das variaveis nos doentes com mais de 55 anos de

idade em funcao da toma de psicofarmacos

4.5.1. Amplitude articular

Flexao

Analisando a tabela 27 verificou-se que a flexao foi maxima em dois doentes medicados com
psicofarmacos (18,2%). O valor minimo de flexdao do joelho intervencionado foi atingido por
dois doentes medicados, encontrando-se um medicado com psicofarmacos (9,1%). As
diferencas observadas foram estatisticamente significativas (p = 0,013; de acordo com o teste
de Fisher).

Tabela 27 - Distribuicao dos graus de flexdao em funcao da toma de psicofarmacos em doentes com mais
de 55 anos

Toma de psicofarmacos

- Medicado sem Nenhuma Total Teste Exato de
psicofarmaco medicacado n (%) Fisher
n % n % n %
Grau de
Flexao
<90° 1 9,1 1 7,1 0 0,0 2(7,7)
90°-99° 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 (0,0)
100°-109° 5 45,5 3 21,4 0 0,0 8 (30,8) 3(2=14,287
120°-129° O 0,0 8 57,1 0 0,0 8 (30,8) p=0,013
130°-139° 3 27,3 2 14,3 1 100,0 6 (23,1)
>=140° 2 18,2 0 0,0 0 0,0 2(7,7)
Total 11 100,0 14 100,0 1 100,0 26 (100,0)
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Extensao

Nao foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre a toma de
psicofarmacos e o grau de extensdo (p = 0,956; de acordo com o teste exato de Fisher)
(tabela 28).

Tabela 28 - Distribuicao dos graus de extensdo em funcdo da toma de psicofarmacos em doentes com
mais de 55 anos

Toma de psicofarmacos

. Medicado sem Nenhuma Total Teste Exato de
psicofarmaco medicacao n (%) Fisher
n % n % n %
Grau de
Extensao
0°-5° 9 81,8 12 85,7 1 100,0 22 (84,6)
6°-10° 2 18,2 1 7,1 0 0,0 3 (11,5) ¥2=1,668
11°-15° 0 0,0 1 7,1 0 0,0 1(3,8) p=0,956
Total 11 100,0 14 100,0 1 100,0 26 (100,0)

4.5.2. Avaliacao da dor

Analisando a tabela 29 concluiu-se que os doentes medicados com psicofarmacos possuem um
nivel inferior de dor (3,55) comparativamente com os doentes medicados sem psicofarmacos
ou nao medicados (3,79 e 4,00 respetivamente). Todavia as diferencas observadas nao foram

estaticamente significativas (p = 0,956; de acordo com o teste ANOVA).

Tabela 29 - Distribuicdo da intensidade da dor em funcdo da toma de psicofarmacos em doentes com
mais de 55 anos

n (%) Média DP  ANOVA

Psicofarmacos
Sim 11 (42,3) 3,55 2,583
. F=0,045
Medicado sem psicofarmaco 14 (53,8) 3,79 1,929
p=0,956
Nenhuma 1(3,8) 4,00
Total 26 (100,0)

4.5.3. Escala funcional (KOOS)

As diferencas entre a toma de psicofarmacos e a escala funcional de KOOS nao foram
estatisticamente significativas (Dor p= 0,770; Sintomas p=0,669; A.V.D. p= 0,607; A.D.L. p =
0,639 e Q.D.V. p = 0,894; de acordo com o teste ANOVA) (figura 8).
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Figura 8 - Distribuicao da escala funcional (KOOS) em funcdo da toma de psicofarmacos em doentes com

mais de 55 anos

4.5.4. Avaliacao individual subjetiva da cirurgia

Satisfacao

As diferencas entre o grau de satisfacdo e a toma de psicofarmacos nao foram

estatisticamente significativa (p= 0,464; de acordo com o teste exato de Fisher) (tabela 30).

Tabela 30 - Distribuicdo da satisfacdo pessoal em funcao da toma de psicofarmacos em doentes com

mais de 55 anos

Toma de psicofarmacos

5 Medicado sem Nenhuma Total Teste Exato
im
psicofarmaco medicacao n (%) de Fisher
n % n % n %
Satisfacdo
Insatisfeito 0 0,0 1 7,1 0 0,0 1(3,8)
Pouco
2 18,2 0 0,0 0 0,0 2(7,7) 1°=6,485
Satisfeito
Satisfeito 4 36,4 7 50,0 0 0,0 11 (42,3)
Muito
o 5 45,5 6 42,9 1 100,0 12 (46,2) p=0,464
Satisfeito
Total 11 100,0 14 100,0 1 100,0 26 (100,0)

26



Artroscopia do joelho, devido a lesao meniscal, antes e depois dos 55 anos de idade | 2015

Repeticao

Apesar da maioria dos doentes afirmar que repetiriam a intervencao se necessitassem, as
diferencas nao foram estatisticamente significativas (p = 0,766; de acordo com o teste exato
de Fisher) (tabela 31).

Tabela 31 - Distribuicao da recetividade a repeticdo da intervencdo em funcdo da toma de
psicofarmacos em doentes com mais de 55 anos

Toma de psicofarmacos

5 Medicado sem Nenhuma Total n  Teste Exato de
im
psicofarmaco medicacao (%) Fisher
n % n %
Repeticao
Nao 1 9,1 1 7,1 0 0,0 2(7,7) ¥*=0,120
Sim 10 90,9 13 92,9 1 100,0 24 (92,3) p=0,766
Total 11 100,0 14 100,0 1 100,0 26 (100,0)
Aconselhar

Nao foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre a toma de
psicofarmacos e o aconselhamento da intervencao (p = 0,363; de acordo com o teste exato de
Fisher) (tabela 32).

Tabela 32 - Distribuicdo do aconselhamento da intervencdao em funcdo da toma de psicofarmacos em
doentes com mais de 55 anos

Psicofarmacos

Teste
Medicado sem Nenhuma Total n
Sim Exato de
psicofarmaco medicacdo (%)
Fisher
n % n % n %
Aconselhar
Nao 2 18,2 1 7,1 0 0,0 3 (11,5) ¥*=0,871
Sim 9 81,8 13 92,9 1 100,0 23 (88,5) p=0,363
Total 11 100,0 14 100,0 1 100,0 26 (100,0)
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5. Discussao

Sendo um tema que me diz respeito e que afeta um nimero elevado de pessoas, achei
conveniente e interessante debrucar-me sobre ele, e deste modo tentar colmatar uma lacuna
existente devido a falta de estudos elaborados a nivel nacional que revelem o grau de
funcionalidade e a satisfacdo dos doentes apds a realizacdo da artroscopia devido a lesao

meniscal.

Segundo a literatura, as lesdes meniscais sao as causas mais comuns de lesoes no joelho tendo

uma incidéncia de 60 a 70 por 100 000 pessoas ano (1)(3).

Analisando o presente estudo demograficamente, observa-se que a maioria dos doentes sao
do sexo feminino (53,8%) e 50% dos doentes tém 55 anos ou menos, sendo que a média de
idade é de 53,4 anos (DP=11,17). De referir que a faixa etaria mais frequente é a dos 56-65
anos, perfazendo 38,5% da amostra. Estes valores contrariam a distribuicao observadas na
literatura. Segundo Haviv et al. (6) as lesdes meniscais sao mais prevalentes em homens e de
acordo com Bailey et al. (16) 60 a 75% das lesdes meniscais ocorrem em doentes de meia-
idade (65 anos) ou mais velhos. Estas diferencas podem dever-se ao facto de, na amostra
estudada, apenas constarem doentes ja intervencionados e ndo todos os que apresentam
lesdao meniscal. Segundo Jeong et al. (2012) (5) apenas 61 em 100 000 doentes com lesoes

meniscais sao intervencionados.

Verificou-se na amostra em estudo, uma diferenca estatisticamente significativa entre as
duas classes etarias (<55 e >55 anos) e o grau de flexao maxima, tendo os doentes com mais
de 55 anos obtido piores resultados (apenas 7,7% atingiram flexao maxima em comparacao
com os 61,5% de doentes com 55 anos ou menos). Em relacdo a extensdo, a maioria dos
doentes obteve extensao completa (96,2% dos doentes com 55 anos ou menos e 84,6% em
doentes com mais de 55 anos de idade) porém nao se verificaram diferencas estatisticamente
significativas entre o grau de extensdo maxima e a idade. Visto este estudo ser do tipo
retrospetivo e nao haver dados relativos a amplitude articular pré-cirirgica, nao é possivel
comparar a evolucao da capacidade de flexao e extensao do joelho com a realizacao da
intervencao. A literatura define que ha uma reducao de 13% na flexdo maxima do joelho
intervencionado e explica esta reducao como um mecanismo de protecao da articulacao (17).
No presente estudo tentou-se quantificar o nivel de dor, usando uma escala analogica e
numérica, comparando o valor obtido com a idade. Em média os valores atribuidos pelos
doentes com 55 anos ou menos foram inferiores aos atribuidos pelos com mais de 55 anos
(2,77 e 3,69 respetivamente) porém nao se observou significancia estatistica nesta relacao.
Em relacao as faixas etarias obteve-se uma superioridade do nivel de dor em idades mais

avancadas, excetuando o Unico doente pertencente a classe dos 76-85 anos que afirmava nao
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ter dor. Este caso isolado deve ser desprezado pois a amostra dessa faixa etaria € muito
limitada. Nao foi encontrada literatura que tenha comparado estas duas variaveis.

Embora na literatura nao hajam instrumentos validados para avaliar a funcionalidade do
joelho (2) o questionario KOOS ¢ utilizado inimeras vezes em diversos estudos como
instrumento de avaliacdo, sendo considerado o mais apropriado para avaliar problemas
relacionados com o joelho (15). Na amostra estudada, os doentes mais jovens obtiveram
melhores resultados em todos os parametros, verificando-se apenas diferencas
estatisticamente significativas na A.V.D. e A.D.L.. Os resultados obtidos nestes parametros
sugerem que ha uma relacdo entre o avancar da idade e os valores de A.V.D. e A.D.L.,
todavia nao foram encontrados dados na literatura que sustentem estes resultados.

Diversos estudos defendem que ndo ha uma relacdo direta entre a idade e a avaliacao
subjetiva da cirurgia (13) (18). Em relacdo a amostra estudada, a maioria dos doentes (86,5%)
afirmou estar satisfeito ou muito satisfeito com a cirurgia, ndo havendo diferencas
estatisticas entre doentes com mais ou menos de 55 anos (84,7 % e 88,5% respetivamente).
Nesta amostra também nao se verificou diferencas estatisticas em relacdo a recetividade de
repeticao da intervencao, tendo 96,2% dos pacientes com 55 anos ou menos e 92,3% dos
restantes afirmados que repetiriam a cirurgia se necessario. Crevoisier et al. (12) definiu,
para o seu estudo, como critérios para considerar uma intervencdo como satisfatoria o alivio
da dor por mais de dois anos, a auséncia de repeticao de cirurgia, uma analise subjetiva da
satisfacao por mais de dois anos e a recetividade a uma possivel repeticdao da intervencao.
Crevoiser e colaboradores concluiram que é possivel obter resultados satisfatorios (superior a
67%) em doentes com mais de 70 anos de idade. Outros estudos afirmaram que obtiveram
resultados satisfatorios entre 65% a 96% dos doentes idosos (13). Estes resultados vao de
encontro com os valores obtidos no nosso estudo.

No presente estudo a maioria dos doentes (90,4%) afirmou que aconselharia esta intervencao
caso lhes fosse pedida opinido. Nao foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas em relacdo a idade. Na literatura revista o aconselhamento nao é alvo de
estudo, o que torna esta informac&o Unica. Este dado vem reforcar a satisfacdao evidenciada

com a intervencao.

O presente trabalho focou-se nos doentes com mais de 55 anos de modo a tentar descobrir
fatores que possam diferenciar o resultado final em termos de funcionalidade e de satisfacao
pessoal. Deste modo avaliou-se esta sub-populacao tendo em conta a sua distribuicao pelos
diferentes graus de artrose, o tipo de historia de lesdo e a toma de medicacdo, mais

especificamente de psicofarmacos.

A literatura existente defende que as alteracdes degenerativas pré-existentes sao os
principais preditores para o éxito da intervencao nos idosos (12), sendo importante salientar
que no presente estudo ndao foram encontrados doentes com mais de 55 anos e sem critérios

radiograficos de artrose. No estudo elaborado verificou-se diferencas com significancia
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estatistica entre o grau de artrose em doentes com mais de 55 anos e o grau de flexao do
joelho intervencionado, evidenciando que os doentes com menor grau de artrose
apresentavam graus de flexao mais elevados. Nao foram encontrados estudos que comparem
estas duas variaveis.

No presente estudo, os doentes com grau de artrose trés e quatro, segundo a classificacdo de
Kellgren e Lawrence, atribuiram uma dor mais forte ao joelho intervencionado (4,33 e 5
respetivamente) quando comparados com os de grau menor (3,88 e 3). Todavia as diferencas
encontradas nao foram estatisticamente significativas, corroborando o estudo de Crevoisier et
al. (5).

Nesta amostra os doentes com grau de artrose superior a dois foram os que obtiveram piores
resultados referentes ao questionario KOOS, tendo os doentes com grau de artrose um os
melhores resultados de toda a amostra. Estes resultados sao corroborados com a literatura
atual, que defende que quanto maior grau de artrose pior os resultados obtidos (12). Todavia
ndo foram observadas diferencas estatisticas em nenhum parametro do questionario KOOS.

No presente estudo, nao se verificou significancia estatistica entre o grau de artrose, em
doentes com mais 55 anos e a avaliacao individual subjetiva da intervencao, nao havendo
assim diferencas comprovadas entre os diferentes graus de artrose. Neste estudo, a maioria
dos doentes com grau de artrose um e dois consideram-se satisfeitos ou muito satisfeitos
(87,5% e 100% respetivamente) tendo quase 90% destes afirmado que repetiriam a
intervencao caso necessario. Salienta-se que 66,7% dos doentes com grau de artrose trés e
100% com grau nivel quatro consideram-se satisfeitos ou muito satisfeitos com a intervencao e
que a totalidade destes doentes repetiria a intervencao. Pode-se inferir com estes resultados
que a intervencao obteve bons resultados. Os resultados obtidos vao ao encontro da maioria
da literatura que defende que 85% a 96% dos doentes idosos com grau de artrose inferior a
dois obtém resultados bons ou excelentes com a cirurgia (12). Em relacao a doentes com grau
de artrose superior a dois, a literatura é mais controversa. Segundo o estudo realizado por
Barrt e al. (13) 80 % dos doentes com grau de artrose superior a dois obtiveram bons
resultados passados 36,8 meses da intervencao, porém no estudo realizado por Matsuse et al.
apenas 47% dos doentes com grau de artrose superior a dois obtiveram resultados bons ou
excelentes com a cirurgia. Os valores obtidos no presente estudo vao de encontro ao estudo
elabora por Crevoisier et al. (12) onde 69% dos doentes com grau de artrose trés e quatro
consideraram-se satisfeitos com a intervencao. Os valores obtidos no presente estudo devem
ser considerados com cautela pois apenas sete doentes apresentavam grau de artrose superior
a dois, tendo apenas um doente grau de artrose de nivel quatro, tornando assim a amostra
avaliada pequena.

Nao foram observadas diferencas estatisticamente significativas entre o aconselhamento da
intervencao e o grau de artrose em doentes com mais de 55 anos, sendo interessante referir
que dos trés doentes que negavam o aconselhamento da intervencdo, dois possuiam grau de
artrose radiolégico um, de acordo com a escala de Kellgren e Lawrence. Como referido

anteriormente o parametro aconselhar nao foi relatado na literatura pesquisada.
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A literatura atual defende que a histéria da lesdo nao influencia o éxito da intervencao (16),
afirmando todavia que as intervencées devido a lesdes traumaticas apresentam uma
percentagem de sucesso ligeiramente superior (12). No presente estudo o nimero de doentes
com mais de 55 anos com historia de lesdo traumatica igualou os que negavam a historia de
lesdo traumatica, contrariando assim a tendéncia observada em diversos estudos que os
doentes mais idosos eram afetados maioritariamente por lesoes degenerativas (7)(19).
Analisando o grau de extensao obtido, verificou-se que a totalidade dos doentes com historia
traumatica conseguiram realizar extensao completa, comparando com os 69,2% dos doentes
sem historia de lesao traumatica, tendas as diferencas observadas significancia estatistica.
Nao foi encontrada bibliografia que possa corroborar estes dados pois em nenhum estudo
foram comparadas estas variaveis, tornando estes resultados pioneiros.

Analisando o nivel de dor e o tipo de histdria da lesao, constatou-se que as diferencas foram
minimas (3,62 para doentes sem histéria de lesdo traumatica e 3,77 com historia de lesao
traumatica), ndo sendo por isso estatisticamente significativas. Como referido anteriormente,
nenhum estudo encontrado tentou quantificar a dor e comparar com diversas variaveis, por
isso nao foi possivel comparar estes resultados com outros estudos.

No presente estudo, embora os doentes sem historia de lesdo traumatica apresentassem
resultados superiores em todos os parametros avaliados pelo questionario KOOS, as diferencas
nao foram estatisticamente significativas. Nao foi encontrada literatura que se tenha
debrucado sobre estes parametros.

Neste estudo, as diferencas entre a historia da lesdo e a avaliacado individual da cirurgia ndo
apresentaram diferencas estatisticamente significativas. De referir que a totalidade dos
doentes com historia de lesdo traumatica encontraram-se satisfeitos ou muito satisfeitos com
a intervencdo em comparacdo com os 77% observados nos doentes sem historia de lesao
traumatica. Estes resultados sdo concordantes com os obtidos por Crevoisier et al. (12) onde a
historia de lesao ndo afetava significativamente o éxito da intervencao contudo havia um

ligeiro aumento da taxa de sucesso nos doentes com lesao traumatica.

Apds extensa pesquisa bibliografica, ndo foram encontrados estudos relativos a toma de
medicacdo, mais concretamente de psicofarmacos em funcao das diversas variaveis
estudadas.

Na amostra estudada, verificou-se que a Unica diferenca estaticamente significativa foi em
relacao ao grau de flexao, tendo o doente nao medicado obtido o valor mais elevado de
flexdo (130°-139°). Sendo um caso isolado, a este doente nao deve ser atribuido muita
importancia estatistica. Analisando os doentes medicados com psicofarmacos verificou-se que
a maioria (54,6%) obteve uma flexdao maxima de 109°. Focando no grau de extensao
constatou-se que a maioria dos doentes atingiram a extensdao maxima, independentemente do
tipo ou toma de medicacao. Em relacao a escala funcional (KOOS), os doentes medicados sem

psicofarmacos foram os que obtiveram piores resultados. A maioria dos doentes avaliou a
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cirurgia como satisfatoria (isto €, Satisfeito ou Muito Satisfeito), ndo havendo relacdo com o

tipo de medicacao ou auséncia dela.
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6. Limitacoes

Este estudo nao é isento de limitacdes e como tal os resultados tém de ser interpretados com
cautela.

Como é um estudo retrospetivo e nao existem dados relativos as capacidades funcionais dos
joelhos intervencionados antes da cirurgia, a recuperacao da funcionalidade do joelho nao
pode ser constatada.

Outra limitacao deste estudo deve-se ao fato da amostra ser relativamente pequena e a
distribuicdo dos doentes por faixas etarios nao serem equitativas.

Nesta amostra, oito doentes ndao apresentavam radiografia do joelho o que impossibilitou a
sua insercao em todas as comparacoes relacionadas com o grau de artrose.

As questdes relacionadas com a avaliacao da intervencao podem ser enviesadas pelo tipo de
relacdo médico-doente. Possivelmente os doentes com melhor relacdo com o médico vao

encontrar-se mais satisfeitos com a cirurgia, independentemente do grau efetivo de melhora.
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7. Conclusao

As lesdes meniscais sao as lesdes mais frequentes que afetam os joelhos sendo atualmente o
tratamento de escolha a meniscectomia parcial. O presente trabalho pretende ajudar na

decisao cirurgica em doentes de faixas etarias mais avancadas.

Verificou-se a existéncia de diferencas estatisticamente significativas na capacidade de
flexdo maxima do joelho com a idade, constatando-se que os doentes mais jovens (<55 anos
de idade) obtinham maior grau de flexao. De salientar que os doentes apresentaram
diferencas estatisticamente significativas em relacdo a A.V.D. e A.D.L., com os doentes mais
jovens a obter resultados melhores. No que diz respeito a avaliacdo subjetiva e pessoal da
intervencao, nao foram constatadas diferencas estatisticamente significativas entre os
doentes das duas classes etarias, corroborando assim estudos prévios. A maioria dos doentes

avalia a intervencao no minimo como satisfatoria, afirmando que repetiria caso necessitasse.

Verificou-se, que os doentes com menor grau de artrose apresentaram maiores amplitudes
funcionais, tendo apenas o parametro da flexdao obtido diferencas estaticamente
significativas. No presente estudo, nao foram observadas diferencas estatisticamente
significativas entre o grau de artrose e a avaliacao da intervencao, podendo inferir-se que
mesmo doentes com graus de artrose elevado ficam satisfeitos com a intervencao, o que se
encontra de acordo com a literatura.

Verificou-se que todos os doentes com historia de lesdo traumatica obtiveram extensao
maxima e que estas diferencas foram significativamente superiores aos doentes sem histdria
de lesdao traumatica. A totalidade dos doentes com histéria de lesdao traumatica
apresentaram-se satisfeitos ou muito satisfeitos com a intervencao comparando com os 77%
sem historia, corroborando a superioridade da satisfacdo observada em estudos prévios.

Todavia as diferencas observadas ndo apresentam significancia estatistica.

Verificou-se ainda que doentes medicados com psicofarmacos apresentavam menor dor em
comparacao com os restantes. A maioria dos doentes, indepentemente da medicacao que
estava a realizar, avaliou positivamente a intervencao nao havendo assim diferencas

estatisticamente significativas.

Conclui-se com este estudo que a avaliacao pessoal apos a realizacdo da artroscopia é
satisfatoria ou muito satisfatoria independetemente da idade e do grau de artrose. Também
se conclui que a histéria da lesdao e a toma de psicofarmacos em nada afeta a avaliacao
positiva desta intervencdo. Em relacdo a funcionalidade, aferida pelo questionario KOOS,

verificou-se que apenas os resultados relativos aos parametros A.V.D. e A.D.L. sao
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influenciados, sendo estas variaveis apenas afetadas pelo fator idade. De referir que a
amplitude articular foi afetada pela idade, grau de artrose e historia de lesao. Todavia, estes
resultados devem ser analisados com cautela pois trata-se de um estudo retrospetivo, nao

permitindo assim analisar a evolucao da amplitude articular com a realizacdo da intervencao.
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Anexo 1: Autorizacdo para a realiza¢ao do estudo
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ASSUNTO: Projecto de Investigagdo n° 82/2014 - "Artroscopia do Jjoelho antes e depois dos 60
anos de idade. Avaliagéo retrospetiva de funcionalidade e satisfagdo pessoal”

PARA: Exmo. Sr. Presidente do Conselho de Administragio
DE: Gabinete de Investigagdo e Inovagdo

N.° 79/GI1
Data 14/10/2014

Avaliagdo retrospetiva de funcionalidade e satisfagdo pessoal”, a realizar no Servigo
Centro Hospitalar.
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Em relagdo ao assunto em epigrafe, junto envio o pedido de autorizagdo de Bruno Rafael da Silva
Barbosa, aluno de Medicina da Faculdade de Ciénci da Satide da Universidade da Beira Interior, para a

realizagdo de um estudo subordinado ao tema “Artroscopia do joelho antes e depois dos 60 anos de idade.

de Ortopedia deste

Envio ainda o parecer n.° 50/2014 emitido pela Comissdo de Etica do Centro Hospitalar Cova da Beira.

Informo que se encontram reunidos todos os requisitos necessérios de acordo com o Regulamento e

Directora Clinica
Dra Rosa Maria Ballesterg

nfermairo Director
Enf ® Anténio Joio Rodrigues
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Anexo 2 :Consentimento livre e informado

———._ BCentro IMPRESSO

B BHospitalar

Cova da Beira
Covilha/Fundio Cddigo: CHCB.IMP.CINVEST.18 Edigcdo: 1 RevisGo: 0

Consentimento Livre e Informado

Bruno Rafael da Silva Barbosa, Faculdade de Ciéncias da Satide da Universidade da Beira Interior

a realizar um trabalho de investigacdo subordinado ao tema “Artroscopia do joelho antes e depois dos 60
anos. Avaliacdo retrospetiva da funcionalidade e satisfagdo pessoal”, vem solicitar a sua colaboragio neste
estudo. Informo que a sua participagdo é voluntaria, podendo desistir a qualquer momento sem que por isso
venha a ser prejudicado nos cuidados de saide prestados pelo CHCB, EPE; informo ainda que a sua
privacidade serd respeitada, todos os dados recolhidos serdo confidenciais e ndo serdo fornecidas quaisquer
compensacdes.

Objetivo do trabalho de investigacdo Avaliar os resultados funcionais e satisfacdo pessoal de uma amostra de
doentes submetidos a artroscopia do joelho devido a lesdo meniscal no CHCB entre 1 de Janeiro de 2011 e 31
de Dezembro de 2013.Este estudo tem ainda como objetivo comparar os resultados em individuos com idade
inferior e superior a 60 anos.

Critérios de inclusdo: Doentes submetidos a artroscopia do joelho por lesdo meniscal no CHCB entre 1 de
janeiro de 2011 a 31 de dezembro de 2013

Critérios de exclusdo: Individuos com idade inferior a 18 anos; Individuos que n3o aceitem entrar no estudo;
Artrose de causa secundaria do joelho - incluindo AR, Gota, artrite psoriética, infecdo;Individuos com lesdo
ligamentar do joelho associada; Individuos com antecedentes de cirurgia prévia ao joelho; Individuos com
antecedentes de fratura 6ssea intra-articular do joelho.

Procedimentos necessérios: O orientador do projecto é a Dra. Claudia Santos Lopes. A metodologia tem como
base um estudo retrospectivo observacional através da aplicagdo de dois questionarios: um cujo intuito é o
da recolha de dados sobre os pacientes e o KOOS. Estes questionarios vio ser efectuados em consultas de
ortopedia de seguimento pés-cirurgico.Este estudo vai ser um estudo oportunista, visto que os pacientes vio

ser abordados em consultas que jé estdo previamentes marcadas para analisar o estado de recuperagio.

Risco / Beneficio da sua participacdo: Ndo existe risco/ o beneficio serd no futuro em resultado das
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Cenlro IMPRESSO

53 Hospitalar . "
p . Consentimento Livre e Informado
Cova da Beira

Covilha/Fundio  Cddigo: CHCB.IMP.CINVEST.18 Edigdo: 1 Revisfio: 0

[ conclusdes do estudo.
Duracdo da participagdo no estudo: 15 minutos
N¢ aproximado de participantes: participantes

Contactos para esclarecimento de duvidas: 912224866

Consentimento Informado — Aluno / Investigador

Ao assinar esta pagina estd a confirmar o seguinte:

* Entregou esta informacao;

* Explicou o propésito deste trabalho;

* Explicou e respondeu a todas as questdes e diividas apresentadas pelo participante ou representante legal.
Bruno Rafael da Silva Barbosa

Nome do Aluno / Investigador (Legivel)

Assinatura do Aluno / Investigador Data

Consentimento Informado — Participante

Ao assinar esta pagina estd a confirmar o seguinte:

*05r. (a) leu e compreendeu todas as informagdes desta informagdo, e teve tempo para as ponderar;

* Todas as suas questdes foram respondidas satisfatoriamente;

* Se ndo percebeu qualquer das palavras, solicitou ao alunofinvestigador uma explicacdo, tendo este
esclarecido todas as duvidas;

* 0 Sr. (a) recebeu uma copia desta informacdo, para a manter consigo.
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Anexo 5: Escala de de Kellgren e Lawrence

Adaptado de Rodrigues A. et al. (14).

QUADRO 1 - Classificado de Kellgren & Lawrence

Grau 0 Sem artrose - Radiologia normal

Grau | Artrose duvidosa - Estreitamento espaqo articular duvidoso & possivel ostedito na borda

Graull Minima osteoartrose - Possivel estreitamento articular ostedfitos definidos

Grau Il Artrose moderada - Definido estretamento aricular, miltiplos ostedfitos moderados, alguma esclerose subconiral & possivel
deformidade no confomo sseo

Grau IV Artrose severa - Notavel estreitamento do espao articular, severa esclerose subcontral definida deformidade no contomo 0sseo
& (randes ostadfitos

Fonte: Traduzido de Kelloren JH, & Lawrence JS. Radiological assessment of ostheoartrosis. Ann Refum. Dis. 1937 16.434.
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Anexo 6 : Grau de consumo de alcool e habitos etilicos e

tabagicos

Grau de consumo de alcool segundo Pekka Koskinem:

a) ligeiro se inferior a 30g
b) moderado, entre 30a 75 g

C) excessivo, se superiora 75 ¢

Considerando 1 copo de vinho e 1 cerveja igual a 10g, e uma dose de bebidas brancas a 25g
(20) .

Habitos etilicos e tabagicos da amostra:

Tipo de habito Categoria Frequéncia (N) Percentagem (%)
Excessivos 1 1,9
Moderados 1 1,9
Habito etilico Ligeiros 18 34,6
Ausentes 32 6,5
Total 52 100
Habito tabagico Excessivos 0 0
Moderados 8 15,4
Ligeiros 5 9.6
Ausentes 39 75
Total 52 100
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