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RESUMO

Introdução-O joelho é uma articulação abstrusa do tipo sinovial, ou seja, que os
ossos não estão diretamente ligados e estão ligados em uma cápsula sinovial,
onde os ossos vão estar em conjunto através das articulações. Além dos
ligamentos, contamos com os meniscos, no qual terão o papel na absorção de
impacto. Além disso, a vascularização de toda a articulação se dá pelos ramos
geniculares da artéria circunflexa femoral lateral, artéria femoral, artéria tibial
posterior, artéria tibial anterior e artéria poplítea. Objetivo-Relatar os benefícios da
artroplastia total de joelho em pacientes com gonartrose. Metodologia- A referida
pesquisa tem um caráter qualitativo, retrospectivo, exploratório, descritivo,
transversal com a finalidade básica de estudar e avaliar caso clínico sobre os
benefícios atrelados à artroplastia total de joelho na paciente com gonartrose na
cidade de Belo Horizonte-MG. O estudo acontecerá no segundo semestre de 2022,
e consiste em relatar o caso de uma paciente idosa com fatores de risco atrelados,
do qual se utilizou o tratamento cirúrgico. O Projeto será submetido ao Comitê de
Ética em Pesquisa, como forma de atender todas as exigências da Resolução
466/2012 e somente será iniciada a pesquisa após a sua aprovação. Resultado
esperado- Analisar a efetividade clínica do tratamento invasivo na artrose de
joelho.

Palavras-chave: Artrose. Artroplastia. Benefícios. Joelho



ABSTRACT

Introduction- The knee is an abstruse joint of the synovial type, that is, the bones

are not directly connected and are connected in a synovial capsule, where the

bones will be together through the joints. In addition to the ligaments, we have the

menisci, which will play a role in absorbing impact. In addition, the vascularization of

the entire joint is provided by the genicular branches of the lateral femoral

circumflex artery, femoral artery, posterior tibial artery, anterior tibial artery and

popliteal artery. Objective-To report the benefits of total knee arthroplasty in

patients with gonarthrosis. Methodology- This research has a qualitative,

retrospective, exploratory, descriptive, transversal character with the basic purpose

of studying and evaluating a clinical case on the benefits associated with total knee

arthroplasty in a patient with gonarthrosis in the city of Belo Horizonte-MG. The

study will take place in the second half of 2022, and consists of reporting the case

of an elderly patient with associated risk factors, which surgical treatment was used.

The Project will be submitted to the Research Ethics Committee, as a way of

meeting all the requirements of Resolution 466/2012 and the research will only start

after its approval. Expected result- To analyze the clinical effectiveness of invasive

treatment in knee arthrosis.

Keywords: Arthrosis. Arthroplasty. Benefits. Knee



SUMÁRIO
1. INTRODUÇÃO 6

1.1 PROBLEMA DE PESQUISA 7

1.2 HIPÓTESE 7

1.3 JUSTIFICATIVA 7

2. OBJETIVOS 7

2.1 OBJETIVO GERAL 7

2.2 OBJETIVO ESPECÍFICO 7

3. REFERENCIAL TEÓRICO 8

4. METODOLOGIA 11

4.1 DESENHO DO ESTUDO 11

4.2 LOCAL E PERÍODO DE REALIZAÇÃO DA PESQUISA 11

4.3 POPULAÇÃO E AMOSTRA 11

4.4 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO 11

4.5 CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO 11

4.6 VARIÁVEIS 11

4.7 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS, ESTRATÉGIAS DE APLICAÇÃO,
ANÁLISE E APRESENTAÇÃO DOS DADOS 11

5. DELINEAMENTO DA PESQUISA 12

6. ASPECTOS ÉTICOS 12

6.1 RISCOS 12

6.2 BENEFÍCIOS 12

6.3 CRITÉRIOS PARA SUSPENDER OU ENCERRAR A PESQUISA 12

7. DESFECHO 13

7.1 DESFECHO PRIMÁRIO 13

7.2 DESFECHOS SECUNDÁRIOS 13

8. CRONOGRAMA 14

9. ORÇAMENTO 15

REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS 17

ANEXOS 20

ANEXO 1 CARTA DE ANUÊNCIA 20

ANEXO 2 TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZAÇÃO DE DADOS (TCDU) 21

ANEXO 3 TERMO DE COMPROMISSO SOBRE O INÍCIO DA PESQUISA 22

ANEXO 4 TERMO DE DISPENSA DO TCLE-TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO 23



1. INTRODUÇÃO

O joelho é uma articulação abstrusa do tipo sinovial, ou seja, que os ossos
não estão diretamente ligados e estão ligados em uma cápsula sinovial, onde os
ossos vão estar em conjunto através das articulações. Ademais, a articulação do
joelho tem um papel imprescindível para o conjunto de sistemas que é o corpo
humano, que terá um papel biomecânico de sustentação e movimentação. No
que se refere a esta articulação, ela é composta por 2 articulações, a femorotibial
(entre a tíbia e o fêmur) e a patelofemural (entre a patela e o fêmur), que irá fazer
o movimento de dobradiça (MD, 2022).

O joelho tem a função de rotação medial e lateral, flexão e extensão da
perna. Que tem como auxiliares (patelar, retináculos medial e lateral da patela,
colateral medial e lateral, poplíteo oblíquo, poplíteo arqueado, ântero lateral,
cruzado anterior e posterior), para a ligação dos ossos, promove estabilização e
guiará o movimento articular. Além dos ligamentos, contamos com os meniscos
(medial e lateral), no qual terão o papel na absorção de impacto (NETTER,
2019).

Além disso, a vascularização de toda a articulação se dá pelos ramos
geniculares da artéria circunflexa femoral lateral, artéria femoral, artéria tibial
posterior, artéria tibial anterior e artéria poplítea. Além da vascularização é
importante relembrar como é mantida a comunicação do sistema nervoso central
com o joelho, para isso temos o nervo femoral, nervo tibial, nervo fibular comum
e o nervo obturatório (MD, 2022).

A Gonartrose ou osteoartrose de joelho, consiste em uma falha no reparo de
danos articulares devido um estresse, que acaba causando anormalidades no
tecido ósseo, que por fim gera uma crise da cartilagem e do osso, geralmente
com presença de sintomas. Além disso, condições como gênero, idade, trauma,
genética e obesidade podem desencadear o processo lesivo da articulação. Além
de que o que se refere a osteoartrose tem evidenciado muita divergência no
processo patológico. Entretanto, o que foi evidenciado, foi uma degradação
cartilaginosa, remodelação cartilaginosa e uma sinovite que é evidenciado em
ressonância magnética (HEBERT et al., 2017).

Entretanto, o diagnóstico não deve ser baseado somente no exame de imagem e
sim com um “diagnóstico funcional” que se baseia em um questionário que leva
em consideração a dor, funcionalidade e qualidade de vida, que é avaliado em
uma série de testes de desempenho para que vão avaliar sua dor (SF-36), um
questionário para qualidade de vida(WOMAC, KSS, KOOS) e para função um
teste de desempenho (“caminhada de seis minutos”, “sentar e levantar”, “sentar,
caminhar e voltar a sentar”). Desse modo, poderá ser avaliado o grau da lesão e
seu possível diagnóstico, que pode ser conservardor ou não (HEBERT et al.,
2017).



1.1 PROBLEMA DE PESQUISA
Quais os benéficos encontrados no tratamento cirúrgico da artroplastia total

de joelho em pacientes com gonartrose?

1.2 HIPÓTESE
1.2.1 Hipótese Nula (H0)

Não há vantagens na prótese total de joelho em relação a outros tratamentos
cirúrgicos em pacientes com gonartrose.

1.2.2 Hipótese Alternativa (H1)

Há vantagens na prótese total de joelho em relação a outros tratamentos
cirúrgicos em pacientes com gonartrose.

1.3 JUSTIFICATIVA

A gonartrose leva a uma redução funcional da articulação do joelho, além
disso causa um grande incômodo por conta da dor causada ao paciente, essa dor
geralmente é muito grave, e não corresponde a tratamentos farmacológicos,
portanto a artroplastia veio para ser uma tentativa trazer de volta um bem-estar
físico e psicológico, pois a dificuldade de locomoção pode também trazer
comprometimentos psicológicos (FERREIRA, 2018).

Sabe-se que a artroplastia total de joelho (ATJ) é uma cirurgia muito
eficiente para o tratamento da deterioração da articulação. Com o passar dos anos,
houve um crescimento substancial na busca pelo procedimento, uma vez que
ocorreu aumento na expectativa de vida, e essa disfunção acomete pessoas em
idade mais avançada. Assim, como essa patologia provoca uma perda no
bem-estar, a operação tem como principal função trazer de volta a qualidade de
vida para o indivíduo, tornando-a algo de grande valia para essa população
(JAFFE,2018).

2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Relatar os benefícios da artroplastia total de joelho em pacientes com
gonartrose

2.2 OBJETIVO ESPECÍFICO
● Entender o processo fisiopatológico da artrose de joelho
● Relacionar os tratamentos da gonartrose com a artroplastia total de joelho;
● Compreender os benefícios da artroplastia total de joelho além da melhora

do estado de bem estar físico e psicológico do paciente pós-operatório



3. REFERENCIAL TEÓRICO

3.1. PROCESSO FISIOPATOLÓGICO DA ARTROSE DE JOELHO

O avanço da medicina no século 21 é diretamente proporcional à expectativa

de vida da população. Em 1990, a população acima dos 60 anos era de

aproximadamente 9,2%, em 2013 era de 11,7%, e o esperado é que atinja valores

superiores a 20% em 2050, ou seja, 1 a cada 5 pessoas terão mais de 60 anos.

Tendo em vista esse envelhecimento da população, preocupa-se com o aumento

de artrites no joelho, pois com o tempo o sistema musculoesquelético vai

evidenciando diminuição de força e massa muscular, provando a relação direta

existente entre a o envelhecimento e a osteoartrose (MOREIRA, et al., 2020).

Quando falamos de fisiopatologia da artrose, essa consiste no desgaste do

joelho, isso por conta da perda de sua espessura e propriedades biomecânicas, e

com o tempo o osso subcondral tende a ficar exposto por conta dessa destruição,

portanto esse osso fica refém de aumento da pressão sobre ele, e isso por fim,

levará esclerose subcondral e exostoses nas superfícies articulares (ANTUNES,

2019).

A artrite reumatoide é desencadeada por um processo inflamatório autoimune,

que atinge articulações como mãos, tornozelos, cotovelos e joelhos, tendo sua

manifestação clínica iniciada a partir do momento em que esse processo patológico

atinge essas articulações, portanto, geralmente, tais manifestações iniciam após os

30 anos. Até então não existe cura para tal condição, porém podem ser feitos atos

cirúrgicos para diminuir os sintomas e melhorar a condição de vida da pessoa

(RODBARD et al, 2019).

Outra condição predisponente a artrose de joelho é a obesidade, a

sociedade contemporânea, por conta da alta tecnologia, tende a ter uma vida mais

comprometida a tarefas digitais, além de ingerir muita quantidade de alimento com

alta quantidade de calorias e baixo teor nutricional, e por conta dessa inatividade

física ou funcional da articulação, tende a iniciar quadros de dores, além do peso

elevado sobre elas que, desempenham também, função de amortecer impactos

(CARDOSO, 2021).

Outro fator importante na etiologia da artrose ou osteoartrose de joelho é a

prática de esportes, principalmente as de alto rendimento. Tendo em vista que o



joelho tem a função de movimentação corporal e, não menos importante, da

absorção de impacto. Atletas que praticam esportes de alta performance tendem a

ter um certo desgaste, pois passam por treinos e competições de muita

intensidade, tendo como consequência, o desgaste da articulação com o passar do

tempo, levando a sérios quadros de dor e, com o tempo, uma destruição dessa

articulação, que é chamada de artrose (RUIVO, 2021).

3.2 TRATAMENTOS DA GONARTROSE

Tendo em vista a importante função do colágeno no nosso corpo,

principalmente no fortalecimento do sistema musculoesquelético, uma das

alternativas para diminuir o desgaste do joelho é o uso de colágeno hidrolisado, o

qual está cada vez mais sendo utilizado para o retardo das doenças

osteoarticulares como a gonartrose de joelho. O colágeno hidrolizado é composto

por 3 aminoácidos: Gly-X-Y, sendo o Gly aminoácido de glicina, o X a prolina e o Y

a hidroxiprolina (DA CRUZ, 2021).

Outro método para tratamento da artrose é o reequilíbrio da musculatura

com alongamentos principalmente, isso em fase inicial, por isso a importância do

tratamento acompanhado de um profissional, como o fisioterapeuta. Se já existir

edema ósseo, acompanhado de dor, a retirada parcial do peso sobre a articulação

passa a ser interessante, isso se dá com o uso de muletas. Por fim, se existir lesão

de menisco sem lesão osteocondral, a meniscectomia isolada acompanhada

também de fisioterapia traz bons resultados em 90% dos casos (CAMANHO,

2021).

A hidroterapia, com o passar do tempo, vem ganhando espaço em vários

tratamentos, principalmente relacionados a lesões osteomusculares, não é

diferente na artrose de joelho. A hidroterapia pode ser usada com técnicas

aplicadas por fisioterapeutas, chamada fisioterapia aquática, na tentativa de um

reequilíbrio muscular e amenização da dor, tendo em vista que a água, pode servir

como um método analgésico, além de ser uma forma divertida de tratamento

(KRUGER et al., 2021).

Atualmente, a prótese de joelho é uma das cirurgias mais feitas no ramo da

ortopedia para a correção da gonartrose dessa articulação, para que ocorra tudo

certo durante a cirurgia, é necessário que seja aplicada as técnicas corretas e

precisa respeitar o alinhamento correto dessa articulação e o balanço ligamentar.



Para que a cirurgia seja um sucesso é necessário que a articulação femoropatelar

esteja centrada, garantindo assim uma boa funcionalidade para o joelho

(VARATOJO, 2019).

3.3. QUALIDADE DE VIDA DO PACIENTE ANTES E DEPOIS DA ATJ

Qualidade de vida (QV) de acordo com a Organização Mundial de Saúde
consiste na percepção do indivíduo em relação a sua própria vida. Quando
avaliado a qualidade de vida dos pacientes é de suma importância entender os
fatores que influenciam no procedimento e pós cirurgia (FERNANDES, 2018).

Os indivíduos que sofrem desse mal, têm como perfil, o sexo feminino,
possuem mais de 70 anos, possuem hipertensão arterial sistêmica, diabetes
mellitus e obesidade. Portanto, não é qualquer indivíduo com artrose que pode ser
submetido à ATJ, já que um indivíduo com as patologias referidas, teriam maior
dificuldade em seu processo pós-operatório, ademais, a obesidade e a diabetes
iriam atrapalhar seu processo regenerativo fisiológico e motor após a cirurgia
(LOURES,2022).

Um estudo feito na Universidade Federal de Minas Gerais em 2017, avaliou
50 pacientes que foram operados e responderam perguntas antes e após a
cirurgia. Os pacientes presentes tinham como perfil mulheres que tentaram outras
formas de tratamento (outras cirurgias, fisioterapia, infiltração, acupuntura e
anti-inflamatórios), relatando dor, funcionalidade afetada, uso ininterrupto de
medicamentos e insegurança. Ademais, essas são as queixas encontradas em
indivíduos antes da cirurgia. Entretanto, após a cirurgia foi feita a segunda pergunta
que buscava entender como é com a prótese, assim foi ressaltado que em mais de
50% dos pacientes houve diminuição da dor e melhora da função, mas ainda havia
dor, só que em outro local, como em outro joelho, perna e coluna (ÁVILA,2018).

Além das queixas referidas, o equilíbrio é um fator a ser considerável,
principalmente em idosos. O equilíbrio é um conjunto de fatores sensoriais e
funcionais, como o ligamento cruzado anterior e a cartilagem, que com a ATJ são
alterados. Outrossim, há fatores como idade, altura, massa, índice de massa
corporal, postura, comorbidade, aspectos psicológicos e o membro contra lateral,
que influenciam no equilíbrio do paciente. Contudo, foi analisado e percebido que
houve melhora significativa na QV dos pacientes idosos, assim como a
funcionalidade, que vai possibilitar um melhor equilíbrio em relação à antes da
cirurgia, mas não contra indivíduos normais. Entretanto, para um resultado efetivo é
necessário que haja um processo de fisioterapêutico instrucional desses pacientes
(FERNANDES, 2018).



4. METODOLOGIA

4.1 DESENHO DO ESTUDO
A referida pesquisa tem um caráter qualitativo, retrospectivo, exploratório,

descritivo, transversal com a finalidade básica de estudar e avaliar caso clínico
sobre os benefícios atrelados à artroplastia total de joelho na paciente com
gonartrose na cidade de Belo Horizonte-MG. O estudo acontecerá no segundo
semestre de 2022, e consiste em relatar o caso de uma paciente idosa com fatores
de risco atrelados, do qual se utilizou o tratamento cirúrgico. O Projeto será
submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa, como forma de atender todas as
exigências da Resolução 466/2012 e somente será iniciada a pesquisa após a sua
aprovação.

4.2 LOCAL E PERÍODO DE REALIZAÇÃO DA PESQUISA
O projeto aborda o caso clínico sobre os benefícios atrelados à artroplastia

total de joelho na paciente com gonartrose no hospital Vera Cruz na cidade de Belo
Horizonte-MG. A pesquisa será realizada no semestre 2022/2.

4.3 POPULAÇÃO E AMOSTRA

O projeto tem como público-alvo uma paciente idosa com gonartrose com
fatores de risco atrelados, do qual se utilizou o tratamento cirúrgico invasivo
(artroplastia total de joelho).

4.4 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO
- Idade (>50 anos)
- Sexo
- Obesidade
- Dor
- Perda de funcionalidade
- Deformidade

4.5 CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO
- IMC > 40 kg/m2
- Osteonecrose do joelho
- Osteoporose

4.6 VARIÁVEIS
- Idade
- Sexo
- Histerectomizada
- Hipertensão controlada
- Obesidade

4.7 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS, ESTRATÉGIAS DE APLICAÇÃO,
ANÁLISE E APRESENTAÇÃO DOS DADOS

A análise do relato de caso sobre artroplastia total de joelho na paciente com
gonartrose será feita por meio da coleta de dados através do prontuário do
paciente, contemplando a resolução do CNS 446/12 garantindo sigilo e não ferindo



os aspectos éticos. A apresentação dos resultados será por meio da dissertação e
imagens.
5. DELINEAMENTO DA PESQUISA

A referida pesquisa tem um caráter qualitativo, retrospectivo, exploratório,
descritivo, transversal com a finalidade básica de estudar e avaliar caso clínico
sobre os benefícios atrelados à artroplastia total de joelho na paciente com
gonartrose na cidade de Belo Horizonte-MG. O estudo acontecerá no segundo
semestre de 2022, e consiste em relatar o caso de uma paciente idosa com fatores
de risco atrelados, do qual se utilizou o tratamento cirúrgico. O estudo consiste na
análise do caso clínico através do prontuário. E constata as seguintes
variáveis:idade,sexo, histerectomizada, hipertensão controlada,obesidade.

6. ASPECTOS ÉTICOS
Este projeto de pesquisa foi desenvolvido em conformidade com as normas

vigentes estabelecidas pelo Conselho Nacional de Saúde através da Resolução
N.466, de 12 de dezembro de 2012. O projeto será submetido à análise do Comitê
de Ética em Pesquisa, e no seu desenvolvimento serão observadas as orientações
e demais normas e recomendações éticas para a realização de pesquisas no
Brasil. O Termo de Compromisso de Utilização de Dados (TCUD) será utilizado
para garantir o compromisso de manter a confidencialidade dos dados fornecidos,
bem como a privacidade dos seus conteúdos. Os dados coletados serão de uso
exclusivo do pesquisador, sendo utilizado com a única finalidade de fornecer
elementos para a realização deste projeto de pesquisa, da própria pesquisa e dos
artigos e publicações que dela resultem. Durante o projeto da pesquisa será
assegurado o sigilo de dados e informações do participante. Por questões éticas, o
nome do paciente não será divulgado nos resultados da pesquisa, serão
identificados por letras, ou por nomes fictícios a fim de garantir o sigilo e evitar o
estigma social ou outros riscos.

6.1 RISCOS
Riscos psicológicos e sociais a partir da invasão de privacidade e quebra de

confidencialidade dos dados que possam constranger ou gerar estigma ao paciente
perante a sociedade, mesmo mediante a assinatura do termo de sigilo.

6.2 BENEFÍCIOS
O benefício esperado do projeto é oferecer contribuição teórico-científica

através do estudo de caso. E dessa forma, agregar conhecimento à literatura,
aprimorar a conduta médica e o melhor prognóstico do paciente com DEAC.

6.3 CRITÉRIOS PARA SUSPENDER OU ENCERRAR A PESQUISA
Os critérios para o encerramento da pesquisa serão: recusa do pesquisador

em continuar colaborando e solicitação da instituição pesquisada para a suspensão
da pesquisa.



7. DESFECHO

7.1 DESFECHO PRIMÁRIO
O desfecho primário da presente pesquisa consiste em estudar e avaliar o

caso clínico sobre os benefícios da artroplastia total de joelho em pacientes com
gonartrose, do qual se utilizou unicamente de um estudo de caso, a qual foi
submetida a artroplastia total de joelho, na cidade de Belo Horizonte- MG.

7.2 DESFECHOS SECUNDÁRIOS
O relato de caso apresenta como desfecho secundário, analisar a resposta

do paciente em relação à cirurgia, a qual o principal objetivo é a busca da
diminuição da dor e melhora da função. Além disso, pretende-se apresentar os
resultados em publicações do artigo produzido como produto final, com o propósito
de aperfeiçoar o conhecimento acerca das características clínicas e tratamento
dessa condição, na tentativa de compreender os benefícios referente a esse
procedimento.



8. CRONOGRAMA

2022 2023

Após aprovação do CEP

ETAPAS ago set out nov dez jan fev. mar abr Mai

Escolha do tema X

Pesquisa
bibliográfica

X

Elaboração do
Projeto

X

Defesa do Projeto X

Submissão ao CEP X

Encontros com o(a)
orientador(a)

X X

Seleção dos
participantes

X

Levantamento dos
dados

X

Análise dos
Resultados

X

Escrita do Artigo
Científico

X

Revisão do Artigo X



Defesa do Artigo

Submissão/Publicaç
ão do Artigo

Fonte: Elaborada pelos autores

9. ORÇAMENTO

O orçamento para realização do projeto de pesquisa será pago pelos
acadêmicos-pesquisadores do curso de medicina do Instituto Tocantinense Presidente
Antônio Carlos S.A., do Município de Porto Nacional - TO. Abaixo estão descritos esses
custos.

CATEGORIA: GASTOS COM RECURSOS MATERIAIS

Itens Quantidade Valor Unitário R$ Valor Total
R$

Resma de folha de A4
chamex Office de A4

1 24,00 24,00

Pasta portfólio 1 10,00 10,00

Impressões 4 20,00 40,00

Canetas 2 2,50 5,00

CATEGORIA: GASTOS COM RECURSOS HUMANOS

Itens Quantidade Valor Unitário R$ Valor Total
R$



Combustível 10L 4,50 45,00

CATEGORIA: FINANCIAMENTO TOTAL DA PESQUISA

Categorias Valor Total
R$

Gastos com recursos materiais
79,00

Gastos com recursos humanos 45,00

Valor Total: 124,00
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ANEXOS

ANEXO 1 CARTA DE ANUÊNCIA



ANEXO 2 TERMO DE COMPORMISSO DE UTILIZAÇÃO DE DADOS (TCDU)
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