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Resumo

A artroplastia total do joelho (ATJ) ¢ uma intervencdo cirargica indicada para o
tratamento de doencas degenerativas, como osteoartrite, condromalacia e artrite
reumatoide, que causam dor cronica e perda funcional significativa. Com o avango
tecnologico, técnicas de ATJ navegada por computador foram desenvolvidas para
aumentar a precisdo no posicionamento dos implantes, com potencial para melhorar o
alinhamento biomecanico, a fung¢do e a sobrevida protética. No entanto, a real
superioridade dessa técnica em relagdo a ATJ convencional permanece controversa. O
objetivo deste estudo foi investigar o impacto da ATJ navegada versus a convencional na
qualidade de vida de pacientes, por meio de uma revisao narrativa de literatura. Os
objetivos especificos incluiram: descrever vantagens e desvantagens de cada técnica
quanto a precisdo cirargica, tempo de recuperagdo e complicagdes; sintetizar evidéncias
sobre os efeitos na qualidade de vida, dor e mobilidade; e analisar sobrevida do implante
e taxas de revisao em médio e longo prazo. Foi realizada uma busca sistematica nas bases
PubMed e BVS, entre 2020 e 2025, incluindo ensaios clinicos randomizados, estudos de
coorte ¢ observacionais, que compararam ATJ navegada e convencional em pacientes
adultos. Sete estudos foram incluidos, abrangendo diferentes paises e metodologias. Os
resultados indicaram que a ATJ navegada oferece maior precisao radioldgica e reducao
no numero de outliers, mas ndo mostrou beneficio consistente em resultados funcionais
ou qualidade de vida no longo prazo. A sobrevida do implante e as taxas de revisdo foram
semelhantes entre as técnicas, € o tempo cirtrgico foi ligeiramente maior na navegacao.
Portanto, a ATJ navegada melhora o alinhamento radiologico, mas ndo se traduz em

melhores desfechos funcionais ou de qualidade de vida de forma clinicamente relevante.

Palavras-chave: Artroplastia do Joelho; Navegacdo por Computador; Qualidade de

Vida; Precisdo Cirtrgica; Desfechos Funcionais



INTRODUCAO

O joelho, uma das articulagdes sinoviais mais complexas e vitais do corpo
humano, ¢ composto pelas articulagdes tibiofemoral e patelofemoral, cada uma com
estruturas e funcdes distintas. A unido do fémur, tibia e patela, juntamente com
ligamentos e retindculos, assegura sua estabilidade e mobilidade. Contudo, essa estrutura
¢ frequentemente suscetivel a traumas, como entorses ¢ fraturas, resultantes de acidentes
ou uso excessivo, que podem comprometer significativamente suas fungdes. Além disso,
patologias como a osteoartrite, condromaldcia e artrite reumatoide contribuem para a
degeneracao progressiva de componentes articulares, como a cartilagem, culminando em
dor, desconforto € uma acentuada reducdo na qualidade de vida dos pacientes (Almeida

etal.,2021).

A osteoartrite, em particular, ¢ uma doeng¢a degenerativa articular caracterizada
pelo desgaste progressivo da cartilagem que reveste as extremidades oOsseas. Este
processo manifesta-se por dor, rigidez, inchago e diminui¢cdo da mobilidade, impactando
diretamente a qualidade de vida. Embora frequentemente associada ao envelhecimento, a
osteoartrite ¢ uma das principais causas de incapacidade fisica em adultos e idosos,
exigindo uma abordagem multidisciplinar para o manejo eficaz dos sintomas e a melhoria
da funcionalidade articular (Pizetta et al., 2024). A condromalacia patelar, ou sindrome
patelofemoral, ¢ outra condi¢do comum, caracterizada por dor anterior no joelho e
instabilidade patelofemoral. Mais prevalente em mulheres e atletas (Smith et al., 2018),
afeta aproximadamente um em cada quatro individuos em populagdes especificas € um
em cada cinco na populacao geral (Smith et al., 2018). Frequentemente subdiagnosticada,
sua incidéncia tem aumentado com a crescente pratica de atividades esportivas (Smith et
al., 2018). A degeneracao e o amolecimento da cartilagem podem levar a uma perda
significativa de mobilidade, prejudicando as atividades recreativas e laborais ao longo da

vida (Lages et al., 2020).

A artrite reumatoide, uma doenca inflamatoria cronica, afeta o tecido sinovial de
multiplas articulagdes, resultando em destruicao tecidual, dor, deformidades e redugdo da
qualidade de vida. Sua etiologia complexa, ainda ndo totalmente elucidada, sugere a
influéncia de fatores genéticos e ambientais. Embora as maos e punhos sejam as
articulagdes mais comumente afetadas (Santos et al, 2022), outras regides, como
cotovelos e joelhos, também podem ser comprometidas, levando a redugao da mobilidade

e funcionalidade (Santos et al., 2022). Os defeitos condrais no joelho sdo igualmente



frequentes, dada a limitada capacidade de regeneracdo da cartilagem hialina. Estima-se
que até 72% dos pacientes submetidos a artroscopia do joelho apresentem defeitos
condrais, muitos assintomaticos. No entanto, quando sintomaticos, esses defeitos podem
reduzir significativamente a qualidade de vida, causando dor persistente e, se ndo tratados,

evoluindo para complica¢des como a osteoartrite (Migliorini et al., 2022).

As lesdes da cartilagem articular do joelho sdo comuns e podem resultar em dor
persistente e, em casos graves, no desenvolvimento de osteoartrite (Santos et al., 2022).
O tratamento inicial geralmente envolve abordagens conservadoras, como medicamentos
e terapias alternativas. Contudo, quando essas medidas sdo insuficientes, a intervencao
cirirgica torna-se necessaria, com op¢des como artroscopias, osteotomias e artroplastias
parciais e totais (Migliorini et al., 2022). A artroplastia do joelho ¢ uma das opgdes
cirargicas mais utilizadas para tratar casos avancados de degeneracao articular que nao
respondem a tratamentos conservadores (Pires et al., 2024). Este procedimento substitui
as estruturas articulares do joelho por implantes protéticos, visando a melhoria da funcao
e reducdo da dor. Avangos tecnoldgicos recentes na técnica cirirgica e nos materiais
resultaram em maior precisdo, durabilidade dos implantes e melhores desfechos clinicos

(Pires et al., 2024).

A artroplastia do joelho pode ser classificada como total (ATJ) ou
unicompartimental (AUJ), e, mais recentemente, tem sido realizada com o auxilio de
sistemas de navegagdo por computador ou robdticos. A técnica navegada oferece maior
precisdo no posicionamento dos componentes protéticos (Pires et al., 2024), o que pode
resultar em melhor alinhamento biomecanico, melhores resultados funcionais e maior
longevidade da protese. No entanto, essa abordagem ainda enfrenta desafios, como custos
mais elevados e maior complexidade operacional (Pires ef al., 2024). Esfor¢os também
tém sido direcionados para o desenvolvimento de proteses personalizadas com materiais
biocompativeis e técnicas minimamente invasivas, visando menor tempo de recuperagao
e reducdo de riscos pos-operatdrios. Esses avancos sdo particularmente relevantes diante
do aumento da demanda por artroplastias de joelho, especialmente em pacientes jovens e
ativos (Almeida et al., 2021), que buscam solu¢des durdveis e menos invasivas. A AUJ,
por exemplo, ¢ frequentemente recomendada para esse perfil, enquanto a ATJ permanece
como o padrao-ouro para casos avancados de degeneragdo articular, sendo segura e eficaz
em pacientes idosos acima de 60 anos (Reis et al., 2024). E importante ressaltar que

evidéncias cientificas (Almeida et al., 2021) demonstram que a idade média de mulheres



e homens com lesdes no joelho tem se tornado cada vez mais precoce, refor¢cando a

crescente ocorréncia dessas condi¢des em pacientes mais jovens.

A justificativa para esta pesquisa reside no fato de que a artroplastia do joelho ¢é
um procedimento cirirgico essencial para o tratamento de condigdes degenerativas como
osteoartrite, condromaldcia e artrite reumatoide, que afetam milhdes globalmente (Smith
et al., 2018). Essas condigdes causam dor cronica, reducdo da mobilidade e
comprometimento significativo da qualidade de vida, levando muitos pacientes a cirurgia
quando tratamentos conservadores falham (Migliorini et al., 2022). Embora a técnica
convencional seja amplamente utilizada e segura, avancos tecnoldgicos introduziram a
artroplastia navegada por computador, que promete maior precisdo no posicionamento
dos implantes, melhor alinhamento biomecanico e, potencialmente, melhores resultados
funcionais (Pires et al., 2024). No entanto, essa técnica ainda enfrenta desafios como
custos mais elevados e maior complexidade operacional, levantando duvidas sobre sua
superioridade. Dado o aumento da demanda por artroplastias de joelho, especialmente
entre pacientes mais jovens e ativos (Almeida et al., 2021), ¢ fundamental comparar os
impactos dessas duas técnicas na qualidade de vida. Estudos podem sugerir vantagens da
técnica navegada em precisdo e durabilidade, mas ainda ha lacunas na literatura sobre
seus beneficios reais em relagdo a qualidade de vida, dor, mobilidade e satisfacdo do

paciente.

Diante desse cenario, o presente estudo tem como objetivo geral investigar o
impacto na qualidade de vida de pacientes submetidos a artroplastia do joelho navegada
versus a artroplastia convencional, por meio de uma revisao de literatura. Para alcancar
este objetivo geral, serdo perseguidos os seguintes objetivos especificos: descrever as
vantagens e desvantagens de cada abordagem, considerando aspectos como precisdo
cirurgica, tempo de recuperacdo e complicagdes pds-operatdrias; sintetizar as evidéncias
cientificas disponiveis sobre os resultados das técnicas navegada e convencional na
melhoria da qualidade de vida dos pacientes; e analisar os desfechos relacionados a dor,

mobilidade, funcionalidade e satisfagdo do paciente, em ambas as técnicas.



Metodologia
Esse estudo trata-se de uma revisdo narrativa sobre a comparacao do impacto na
qualidade de vida de pacientes submetidos a artroplastia do joelho navegada versus a

convencional usando métodos padronizados.

Estratégia de busca

A busca por estudos foi realizada nas bases de dados eletronicas, a saber, PubMed
e BVS, utilizando os seguintes palavras-chave: (Knee arthroplasty OR knee replacement)
AND (navigated technique OR computer-assisted knee arthroplasty) AND quality of life.

A busca serd limitada a estudos publicados entre 2020 e 2025, em inglés e portugués.

Critérios de inclusio e exclusido

Foram incluidos ensaios clinicos randomizados (ECR) e estudos observacionais.
Os estudos devem ter investigado pacientes adultos que passaram por artroplastia do
joelho, independentemente do tipo de técnica utilizada (navegada ou convencional).
Estudos que abordem os seguintes desfechos: Qualidade de vida dos pacientes, tempo de

recuperacao pos-operatoria, complicagcdes pds-operatorias.

Estudos que investigam pacientes que possuem outras doencas do joelho, tais

como doencas autoimunes ou infecciosas serdo excluidos.

Extracao e sintese dos dados

O processo de selecdo dos estudos foi conduzido com o auxilio do software
RAYYAN e apresentado no fluxograma PRISMA, com as devidas justificativas para a
exclusdo, em caso de serem artigos duplicados nas diferentes bases de dados, e apds a
analise do titulo, resumo e/ou da leitura do artigo na integra para verificar a adequagao
aos critérios de inclusdo e exclusdo. Uma tabela resumo com as caracteristicas de cada
estudo incluido foi construida contendo autor € ano da publicacdo, caracteristicas da
populacdo, da intervencdo e os desfechos analisados (risco pods cirurgico, volta ao

trabalho, dor). Um resumo por desfecho proposto nesta revisao também foi conduzido.
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Resultados
A busca nas bases de dados evidenciou 553 citagdes, sendo incluidos 7. A triagem
dos estudos e os motivos das exclusdes estdo apresentados no fluxograma PRISMA

(Figura 1).

Identificagdo dos estudos via databases e registros

S
g
: Referéncias identificadas em: A .
g PubMed (n = 295) R Referenuzs rerlnm:'uld;s antes do
= BVS (n = 258) > |:>rE);:es|_sot e se e(;a_c()j. 10
E Total (n= 553) uplicatas removidas (n = )
—
Y
Referéncias avaliadas por titulo »| Referéncias excluidas
e resumo (n = 354) (n=305)
Y
Referéncias incluidas para Referéncias cujo texto completo
E avaliacéo por texto completo néo foi identificado
g (n = 49) (n=3)
=
=
¥
Referéncias avaliadas por texto Referéncias excluidas por;
completo MNao atender os desfechos de
(n = 46) interesse (n = 20)
Nao atender os critérios de
eligibilidade (n = 16)
Sem acesso (n = 3)
8
k-4 Total de estudos incluidos na
% revisao
£ (n=7)

Figura 1 - Fluxograma PRISMA com os resultados da coleta de dados.

Os sete estudos analisados, publicados entre 2020 e 2025, comparam os desfechos
da artroplastia total do joelho (ATJ) navegada por computador versus a técnica
convencional. Eles foram conduzidos em diversos paises, incluindo China, Irlanda,
Repuiblica Tcheca, Reino Unido, Taiwan, Alemanha e india. A metodologia dos estudos
incluiu dois ensaios clinicos randomizados (ECRs), quatro estudos retrospectivos € um

prospectivo.
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Segue a tabela 1 com caracteristicas e a tabela 2 com os resultados dos estudos

incluidos.

Autor (Ano)

Beyer et al. (2021)

Farhan-Alanie et
al. (2023)

Nachtnebl et al.
(2025)

Patrick et al.
(2021)

Pawar et al. (2021)

Russell et al.
(2025)

Yen et al. (2023)

Tabela 1: Caracteristicas dos estudos.

Pais do
Estudo

Alemanha

Reino Unido
(Escoécia)

Republica
Tcheca

China (Hong
Kong)

[ndia

Irlanda

Taiwan

Tipo de Estudo

Ensaio Clinico
Randomizado

Ensaio Clinico
Randomizado

Estudo Retrospectivo
Comparativo

Estudo Retrospectivo
Comparativo

Estudo Retrospectivo
Comparativo

Ensaio Prospectivo
Comparativo

Estudo Coorte
Retrospectivo

Amostra

50 pacientes (21 navegada, 29
convencional)

199 pacientes (101 navegada,
98 convencional)

185 pacientes (85 navegada,
100 convencional)

188 joelhos (49 navegada, 139
convencional)

84 joelhos (26 navegada, 58
convencional)

98 joelhos (49 navegada, 49
convencional)

94 pacientes (47 navegada, 47
convencional)

Legenda da Tabela 1: Resumo das caracteristicas metodoldgicas dos estudos comparando a
artroplastia total do joelho (ATJ) assistida por navegagdo (CAS) com a técnica convencional.

Tabela 2: Resultado dos estudos.

Sobrevida

Parametros
do Implante c

Cirurgicos e
¢ Taxas de Complicacoes
Revisao phicag

Sem diferenca
significativa
(7,5% CAS

revisdo entre 0s
grupos apos 10

Resultados
Principais Alinhamento Funcionais
Autor Radiologicoe e
Achados .~ .
(Ano) (Resumo) Precisao Qualidade
Cirurgica de Vida
(PROM5)
Nao houve
diferen¢a nos
resultados Valores
Beyeret  reportados similares
al. (2021)  pelos pacientes para KSS e
ou no risco de EuroQol.

vs. 2,5%
convencional,
p=0,237).




Farhan-
Alanie et
al. (2023)

Nachtnebl
et al.
(2025)

Patrick et
al. (2021)

Pawar et
al. (2021)

anos de
cirurgia.

Nao ha
diferenca nas
taxas de
revisao ou nos
resultados
clinicos em 10
anos, tornando
dificil justificar
0s custos
adicionais da
navegagao.

A navegacio
melhorou a
precisdo do
alinhamento,
mas nao
ofereceu
beneficios em
sobrevida ou
fun¢do a longo
prazo, além de
aumentar o
tempo
cirargico.

A navegacao
melhorou o
alinhamento
radioldgico,
mas isso nao se
traduziu em
melhores
resultados
funcionais ou
maior
sobrevida do
implante em 17
anos.

A técnica
convencional
alcancou
resultados de
alinhamento e
funcionais
igualmente
bons,
questionando o
custo-beneficio
do sistema de
navegacao
"pinless".

Grupo
convencional
com mais
desvios
(p=0,01).

Sem diferenca
no alinhamento
do eixo
mecanico ou
posicionamento
dos
componentes.

Melhores
resultados
para
navegacao
aos 3 meses,
mas
equivalentes
delalo
anos.

Sem
diferen¢a nos
escores KSS
(p=0,707).

Sem
diferencas
nos escores
KSS.

Sem
diferenca no
OKS
(p=0,68).

Sem diferenca
em 10 anos
(4,0%
navegada vs.
6,1%
convencional,
p=0,429).

Sem diferenca
significativa
(p=0,392).

Sem diferenga
estatistica
(92,9%
navegada vs.
95,6%
convencional,
p=0,62).

13 minutos a
mais na
navegada
(p<0,001).

11 minutos a
mais na
navegada
(p=0,018).
Nenhuma
complicacdo na
navegada.

12
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Nao houve Nenhuma
diferenca no diferenga
alinhamento ou  intraoperatéria
equilibrio entre  encontrada.

Russell et as técnicas Ambas as
al. (2025) quando a técnicas foram ) )
estratégia igualmente
cirargica foi eficazes na
rigorosamente restauracdo
controlada. constitucional.

A navegacao

"pinless"
mgstrou Diferenga
alinhamento .
comparével e apenas no Sem diferenga
Yen et al aceitavel a componente na perda
(2023) ' convencional femoral coronal - - sanguinea (841
. > (p=0,022), sem mL vs. 860 mL,
sem diferencas .
1mpacto nos p=0,721).
na perda .
. outliers.
sanguinea ou
no risco de
trombose.

Legenda da Tabela 2: Comparacdo dos resultados clinicos e cirirgicos entre a artroplastia total
do joelho (ATJ) assistida por navegacao (CAS) e a técnica convencional, com foco em desfechos
como alinhamento, fung¢do (KSS, OKS, PROMs), sobrevida do implante e complicagdes.

Frente a anélise da tabela 1 e tabela 2, nota-se que nos ECR ndo tem diferenca
nos resultados reportados pelos pacientes ou no risco de revisao entre os grupos, assim
como em um dos Ensaios Prospectivos Comparativos e um Estudo Coorte
Retrospectivo. Nestes estudos que possuem igualdade entre os grupos € notavel que o N
amostral ¢ igual entre os grupos. Observa-se ainda que apenas 4 estudos reportam
parametros cirurgicos e complicacgdes, havendo em dois estudos a presenca de maior
tempo cirurgico na navegada, um estudo relatando auséncia de complicagdes na
navegada. Quanto ao alinhamento radioldgico e precisdo cirurgica, foi observado que
nao ha diferenca em dois estudos, com diferenca apenas no componente femoral coronal

em um estudo

Os principais desfechos avaliados foram agrupados em trés categorias centrais:
alinhamento radiologico, resultados funcionais e sobrevida do implante (taxas de

revisao).

Uma descoberta consistente na maioria dos estudos foi que a ATJ navegada por

computador resulta em maior precisdo no alinhamento radiolégico. Patrick e
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colaboradores (2021) e Nachtnebl e colaboradores (2025) demonstraram que o grupo de
cirurgia convencional apresentou um numero significativamente maior de outliers
(desvios do alinhamento ideal) ¢ um maior desvio médio em relagdo ao eixo mecanico
neutro (p=0,01 e p<0,05, respectivamente). Yen e colaboradores (2023), ao avaliar um
sistema de navegacdo pinless (sem pinos), também notaram uma diferenca
estatisticamente significativa no alinhamento do componente femoral (p=0,022), embora

1sso ndo tenha resultado em uma menor taxa geral de outliers.

No entanto, quando a técnica cirtrgica foi rigorosamente controlada por um tinico
cirurgido utilizando uma estratégia de alinhamento idéntica para ambos os grupos, Russell
e colaboradores (2025) ndo encontraram nenhuma diferenca na precisao do alinhamento
ou no equilibrio intraoperatorio, sugerindo que a habilidade e a padronizagao do cirurgido

podem mitigar as vantagens tedricas da navegagao.

Apesar da melhora na precisdo radioldgica, os estudos falharam consistentemente
em demonstrar um beneficio funcional a longo prazo com o uso da navegagao. Patrick e
colaboradores (2021), Nachtnebl e colaboradores (2025) e Beyer e colaboradores (2021)
nao encontraram diferencas estatisticamente significativas nos escores funcionais (como

0 Knee Society Score - KSS) no acompanhamento de longo prazo.

Uma excecao notavel foi observada no estudo de Farhan-Alanie e colaboradores
(2023), que identificou uma melhora funcional superior no grupo de navegagao aos trés
meses de pos-operatorio (p<0,05). Contudo, este beneficio foi transitorio, e os resultados
se tornaram equivalentes entre os grupos de 1 a 10 anos de acompanhamento. Pawar e
colaboradores (2021) também nao encontraram diferenca no Oxford Knee Score (OKS)

em 2 anos (p=0,68).

Nenhum dos estudos analisados conseguiu demonstrar uma vantagem
estatisticamente significativa na sobrevida do implante ou uma reducdo nas taxas de
revisdo com o uso da ATJ navegada a longo prazo. Patrick e colaboradores (2021)
relataram taxas de sobrevida em 17 anos de 92,9% para o grupo de navegacao e 95,6%
para o convencional (p=0,62). Da mesma forma, Farhan-Alanie e colaboradores (2023)
ndo encontraram diferenca na taxa de revisdo em 10 anos (4,0% navegada vs. 6,1%
convencional, p=0,429), e Beyer e colaboradores (2021) também relataram um risco de

revisao semelhante (7,5% navegada vs. 2,5% convencional, p=0,237).
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Dois estudos destacaram que a cirurgia navegada estd associada a um tempo
operatdrio maior. Nachtnebl e colaboradores (2025) e Pawar e colaboradores (2021)
registraram um aumento médio de 13 e 11 minutos no tempo cirirgico, respectivamente
(»<0,001 e p=0,018). Em relacdo as complicagdes, Yen e colaboradores (2023) nao
encontraram diferenga na perda sanguinea total ou no risco de trombose venosa profunda
(TVP) ao comparar a navegacdo pinless com a técnica convencional. Pawar e
colaboradores (2021) observaram uma taxa de complicagdes de 6,89% no grupo
convencional e nenhuma no grupo de navegagdo, embora a diferen¢a nao tenha sido

estatisticamente significativa.

Discussao

Os resultados da presente revisdo sistematica, que incluiu sete estudos recentes,
corroboram a observacao de que a navegacao por computador na ATJ confere uma maior
precisdo no alinhamento radiolégico. Estudos como os de Patrick e colaboradores (2021)
e Nachtnebl e colaboradores (2025) demonstraram uma redug¢ao significativa no nimero

de outliers e um alinhamento mais proximo do ideal no grupo de cirurgia navegada.

A artroplastia total do joelho (ATJ) € um procedimento cirurgico altamente eficaz
para o tratamento de condi¢cdes degenerativas avangadas, como a osteoartrite, que
comprometem significativamente a qualidade de vida dos pacientes (Steinhaus et al.,
2017). Com o avancgo tecnologico, a introdugdo de técnicas assistidas por computador,
como a navegacao, prometeu otimizar os resultados cirrgicos, principalmente no que
tange a precisdo do alinhamento dos componentes protéticos (Sappey-Marinier et al.,
2025). No entanto, a superioridade clinica dessas abordagens em relacdo a técnica
convencional, especialmente em desfechos centrados no paciente, como a qualidade de

vida e a sobrevida a longo prazo, permanece um topico de debate e investigacao continua.

Contudo, a translacao dessa precisao radioldgica em beneficios clinicos tangiveis
para o paciente, como melhora funcional e da qualidade de vida, ndo foi consistentemente
demonstrada nos estudos incluidos nesta revisdo. A maioria dos estudos, incluindo
Patrick e colaboradores (2021), Nachtnebl e colaboradores (2025) e Beyer e

colaboradores (2021), ndo encontrou diferengas estatisticamente significativas nos
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escores funcionais de longo prazo entre as técnicas navegada e convencional. Essa
auséncia de superioridade funcional a longo prazo é um achado crucial e tem sido

reportada por outras revisdes sistematicas e meta-analises na literatura (Zhao et al., 2020).

Nesse sentido, pequenos desvios no alinhamento que sdo detectaveis
radiologicamente podem ndo ser clinicamente relevantes para a maioria dos pacientes,
que conseguem compensar essas variacdes sem impacto significativo na fun¢do ou na
percepcao de dor (Courtney e Lee, 2017). Além disso, fatores como a reabilitacdo pds-
operatoria, a condi¢do pré-operatdria do paciente, a experiéncia do cirurgido e a satisfagdo
geral do paciente podem ter um peso maior nos desfechos funcionais do que a precisdo
milimétrica do alinhamento (Schwartz e Lange, 2017). O estudo de Russell e
colaboradores (2025) reforca essa ideia, ao demonstrar que, sob condigdes cirurgicas
padronizadas e com um unico cirurgiao, ndo houve diferenca na precisao ou no equilibrio,
sugerindo que a habilidade do cirurgido pode ser um fator mais determinante do que a

tecnologia em si.

Em relacdo a sobrevida do implante e as taxas de revisao, os estudos desta revisao
também ndo evidenciaram uma vantagem clara para a ATJ navegada. Patrick e
colaboradores (2021), Farhan-Alanie e colaboradores (2023) e Beyer e colaboradores
(2021) relataram taxas de sobrevida e revisdo semelhantes entre os grupos navegados e
convencionais em acompanhamentos de longo prazo. Embora a teoria sugira que um
alinhamento mais preciso possa prolongar a vida util do implante, essa hipotese nao tem
sido consistentemente comprovada por evidéncias clinicas robustas a longo prazo. E
possivel que os implantes modernos e as técnicas cirirgicas convencionais ja sejam
suficientemente eficazes para alcangar uma alta sobrevida, tornando qualquer beneficio
adicional da navega¢ao marginal e dificil de detectar em estudos com amostras limitadas

ou acompanhamentos que ainda ndo sdo longos o suficiente para capturar falhas tardias.

Outro ponto relevante abordado pelos estudos € o tempo operatdrio. Nachtnebl e
colaboradores (2025) e Pawar e colaboradores (2021) indicaram que a cirurgia navegada
tende a ser mais longa, com um aumento médio de 11 a 13 minutos. Embora esse aumento
possa parecer pequeno, ele pode ter implicagcdes em termos de eficiéncia do centro
cirargico e, potencialmente, no risco de infec¢ao ou outras complicacdes relacionadas ao
tempo de exposicao (Naranje et al., 2014). No entanto, os estudos ndo demonstraram um
aumento significativo nas complicagdes gerais ou na perda sanguinea associada ao tempo

cirargico prolongado da navegacao (Hu et al., 2018).
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As limitagdes desta revisdo incluem o desenho de estudo (revisdo narrativa) que
estd mais sujeito a vieses, a heterogeneidade dos estudos em termos de desenho (ensaios
clinicos randomizados e estudos retrospectivos), tamanho da amostra e duracdo do
acompanhamento. Embora a maioria dos estudos tenha acompanhamentos de médio a
longo prazo, a variabilidade metodolégica pode influenciar a comparabilidade dos
resultados. Além disso, a defini¢do e a mensuracdo da qualidade de vida e da satisfagdo
do paciente podem variar entre os estudos, dificultando uma sintese direta. A auséncia de
um beneficio claro na qualidade de vida percebida pelo paciente, apesar da precisdo
radioldgica, sugere que outros fatores psicossociais e de reabilitacdo podem desempenhar

um papel mais proeminente na recuperagao e satisfagao geral.

Conclusao

Embora a navegac¢do por computador na artroplastia total do joelho ofereca uma
precisdo superior no alinhamento dos componentes protéticos essa vantagem radioldgica
nio se traduz consistentemente em melhores resultados funcionais, maior sobrevida do
implante ou melhor qualidade de vida percebida pelo paciente a médio e longo prazo. A
decisdo de utilizar a navegagao deve, portanto, considerar o custo-beneficio, o aumento
do tempo cirtirgico e a auséncia de evidéncias robustas de superioridade clinica em
desfechos centrados no paciente. Futuras pesquisas devem focar em identificar subgrupos
de pacientes que poderiam se beneficiar mais especificamente da navegacdo e em
desenvolver métricas de desfecho que capturem de forma mais abrangente a experiéncia

e a satisfacao do paciente.
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