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RESUMO: A artroplastia total de joelho (ATJ)  é amplamente utilizada no tratamento da 

osteoartrite avançada, promovendo alívio da dor e restauração funcional. Em pacientes 

com amputação transtibial prévia, especialmente no membro contralateral, o procedi-

mento apresenta desafios técnicos e biomecânicos adicionais, exigindo planejamento ci-

rúrgico individualizado e reabilitação direcionada. O presente relato descreve o caso de 

uma paciente de 65 anos, com amputação transtibial esquerda traumática e osteoartrite 

avançada no joelho direito, submetida à ATJ primária. A paciente evoluiu de forma satis-

fatória, sem intercorrências, apresentando boa adesão à fisioterapia e recuperação fun-

cional progressiva. Após cinco anos de acompanhamento, encontra-se sem dores, deam-

bulando independentemente com uso de órtese e desempenho no teste Timed Up and 

Go compatível com o de indivíduos sem amputação prévia. A literatura revisada demons-

tra que a amputação não constitui contraindicação à realização da ATJ, desde que sejam 

adotados protocolos técnicos e clínicos rigorosos. O caso apresentado reforça a impor-

tância do manejo multidisciplinar, do acompanhamento fisioterapêutico precoce e da 

adaptação protética adequada, evidenciando que a ATJ representa uma alternativa tera-

pêutica segura e eficaz para pacientes amputados. 
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INTRODUÇÃO  

A osteoartrite (OA) é uma doença articular crônica, degenerativa e progressiva, caracterizada 

pela deterioração da cartilagem e comprometimento das estruturas periarticulares, resultando em dor, 

rigidez e perda funcional. Trata-se da condição articular mais prevalente no mundo, acometendo especi-

almente o joelho, o que a torna um importante problema de saúde pública. Em estágios avançados, 
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quando o tratamento conservador não é mais eficaz, a artroplastia total do joelho (ATJ) constitui o prin-

cipal procedimento terapêutico para o alívio da dor e restauração da função¹. 

A ATJ consiste na substituição da articulação comprometida por uma órtese metálica e poli-

mérica, sendo reconhecida por seus resultados satisfatórios na melhora da qualidade de vida e funciona-

lidade dos pacientes. Apesar dos avanços técnicos e dos resultados positivos, o procedimento requer 

cuidadoso planejamento e reabilitação, visto que fatores como histórico cirúrgico prévio, presença de 

comorbidades e limitações biomecânicas podem influenciar o desfecho funcional2. A fisioterapia tem pa-

pel fundamental nesse contexto, contribuindo para o fortalecimento muscular e recuperação da ampli-

tude de movimento, aspectos determinantes para a reintegração funcional após a cirurgia1. 

Pacientes com amputação transtibial prévia representam um grupo desafiador para o cirur-

gião ortopédico e para a equipe multidisciplinar. Nesses casos, alterações biomecânicas decorrentes do 

uso prolongado da órtese podem levar a uma sobrecarga articular no membro contralateral, favorecendo 

o desenvolvimento de osteoartrite avançada. Além disso, fatores como posicionamento intraoperatório, 

alinhamento do implante e ajustes protéticos no pós-operatório requerem atenção especial para garantir 

bons resultados funcionais3. 

Estudos recentes demonstram que a amputação de membro inferior, mesmo sendo uma con-

dição complexa, não contraindica a realização da ATJ, seja ipsilateral ou contralateral. Embora esses casos 

sejam raros na literatura, relatos indicam que, com planejamento adequado e reabilitação precoce, paci-

entes com amputação podem alcançar boa amplitude de movimento, ausência de dor e retorno às ativi-

dades de vida diária após o procedimento3. 

Dessa forma, este relato de caso tem como objetivo relatar a evolução clínica e funcional de 

uma paciente com amputação transtibial prévia submetida à ATJ contralateral, evidenciando a viabilidade 

e segurança do procedimento mediante manejo técnico e reabilitação adequados. 

 

DESCRIÇÃO DE CASO 

 Paciente do sexo feminino, 65 anos de idade, há 5 anos procurou atendimento médico com 

queixa de dor no joelho direito, referia limitação funcional progressiva, amplitude de movimento dolo-

rosa, crepitação articular e desvio em varo do joelho direito, sintomas que evoluíam há alguns anos, in-

terferindo nas atividades de vida diária. Apresentava histórico prévio de amputação traumática do mem-

bro inferior esquerdo ao nível transtibial, em uso regular de órtese para deambulação, com boa adapta-

ção funcional e, como fator de risco adicional para sobrecarga articular, apresentava Índice de massa cor-

poral (IMC) caracterizado como obesidade grau II, calculado em 38,6 kg/m² (peso: 99 kg; altura: 1,60 m).  

Negava queixas respiratórias, cardiovasculares, gastrointestinais ou urinárias associadas, fe-

bre, perda de peso ou outros sintomas constitucionais, afastando sinais sistêmicos de infecção ou infla-

mação ativa. Ao exame físico, observou-se limitação da mobilidade do joelho direito, com dor à flexo-
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extensão, crepitação palpável e presença de deformidade em varo do membro inferior. O membro infe-

rior esquerdo apresentava amputação transtibial bem adaptada à órtese, sem sinais flogísticos, áreas de 

pressão ou complicações locais.  

Aos 2 anos de pós-operatório, a paciente encontrava-se sem queixas e deambulando sem 

auxílio de dispositivos de apoio. A radiografia panorâmica dos membros inferiores comprova o alinha-

mento adequado da órtese e a boa adaptação do membro residual, conforme ilustrado na figura 1. 

 

 

 

 

 

Figura 1 - Radiografia panorâmica dos membros inferiores pós-operatório 2022. 

Diante do quadro clínico e funcional, e dos achados compatíveis com osteoartrose avançada de 

joelho direito, a paciente foi submetida à ATJ direito. Evoluiu de forma satisfatória no pós-operatório, 

com adequada recuperação funcional e sem intercorrências. Foi acompanhada ambulatorialmente, com 

boa adesão às orientações fisioterápicas e reabilitação.  

No ano de 2025, foi realizada uma radiografia de controle do membro inferior esquerdo, eviden-

ciando a ausência de complicações locais, como demonstrado na figura 2. Concomitantemente, a radio-

grafia de controle do joelho direito, figura 3, que evidencia adequada posição dos componentes protéti-

cos, alinhamento preservado e ausência de sinais de afrouxamento, corroborando a evolução clínica e 

funcional satisfatória observada. 

 

 

 

 

 

Figura 2 - Radiografia de controle perna esquerda 2025. 

 

Figura 3 - Radiografia de controle joelho direito 2025. 
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Atualmente, cinco anos após o procedimento, a paciente apresenta-se assintomática, deambu-

lando de forma independente, utilizando apenas a órtese transtibial esquerda, sem necessidade de dis-

positivos auxiliares adicionais. Foi avaliada funcionalmente por meio do teste Timed Up and Go (TUG), 

com auxílio do sensor inercial G-Walk para análise instrumentada do movimento, apresentando resultado 

satisfatório, compatível com o desempenho esperado de pacientes submetidos à ATJ sem histórico de 

amputação transtibial prévia. 

 

ASPECTOS ÉTICOS 

O presente relato será apreciado pelo Comitê de Ética em Pesquisa e todo material será mantido 

em arquivo, por pelo menos 5 anos, em cumprimento aos princípios éticos e legais estabelecidos na Re-

solução 466/2012 e na Carta Circular 166/2018.  O principal risco do relato é a quebra de sigilo, que será 

minimizado com identificação em código numérico para manter o anonimato dos dados coletados.  

Os benefícios diretos e indiretos relacionados à colaboração nesta pesquisa incluem discutir o 

desempenho funcional após uma ATJ em um caso com amputação transtibial prévia e auxiliar a comuni-

dade científica. Os dados coletados serão destinados para o desenvolvimento de um relato de caso que 

posteriormente será apresentado na 29ª Mostra de Saúde da UniEVANGÉLICA.  

 

DISCUSSÃO 

Este relato descreve o caso de uma paciente com amputação transtibial esquerda prévia que de-

senvolveu osteoartrite avançada no joelho direito, membro contralateral à amputação, sendo submetida 

à ATJ primária. A realização de ATJ em pacientes com amputação prévia de membro inferior, especial-

mente contralateral, ainda levanta questionamentos entre profissionais e pacientes. Este caso reforça 

que a amputação não constitui contraindicação à ATJ e que, mediante planejamento cirúrgico criterioso 

e reabilitação direcionada, podem ser alcançados excelentes resultados clínicos e funcionais. 

A literatura demonstra que a amputação de membro inferior altera a biomecânica da marcha e a 

distribuição das cargas entre os membros, o que pode favorecer o desenvolvimento de degeneração ar-

ticular no membro contralateral. Artigos indicam que indivíduos com amputação transtibial suportam car-

gas mais elevadas no membro oposto durante a fase de apoio da marcha. Uma investigação com análise 

cinética da marcha demonstrou que amputados transtibiais apresentam maiores momentos de adução 

no joelho contralateral, fator de risco reconhecido para a progressão da artrose tibiofemoral medial. Essa 

sobrecarga crônica pode acelerar o desgaste da cartilagem e antecipar o aparecimento da OA no joelho 

contralateral à amputação4-5.  

Adicionalmente, um estudo epidemiológico identificou prevalência de aproximadamente 26,2% 

de osteoartrite no membro contralateral em amputados transtibiais6. Nesse contexto, torna-se plausível 

considerar que, no presente caso, o uso prolongado da órtese e a consequente sobrecarga mecânica do 
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membro contralateral contribuíram para o dano articular, levando ao desenvolvimento de deformidade 

em varo, crepitação e limitação funcional progressiva. O desalinhamento em varo, frequentemente asso-

ciado ao aumento da carga medial e ao deslocamento do eixo de sustentação, potencializa o processo 

degenerativo articular.  

Ademais, outro aspecto relevante refere-se ao receio manifestado por pacientes amputados em 

relação à realização de um procedimento cirúrgico de grande porte no membro remanescente. Embora 

compreensível, esse medo não encontra respaldo clínico quando a indicação é adequada e o manejo pe-

rioperatório é conduzido de forma criteriosa. Evidências recentes mostram que a adoção de protocolos 

perioperatórios aprimorados, reduz significativamente o risco de complicações e melhora a recuperação 

funcional, tornando a ATJ um procedimento seguro mesmo em pacientes com maior complexidade clí-

nica7. Dessa maneira, quando conduzida com rigor técnico e acompanhamento multidisciplinar, a cirurgia 

apresenta taxas de complicações compatíveis com as da população geral submetida à ATJ, sem contrain-

dicações absolutas8. 

Estudos relatam que o início precoce da fisioterapia, ainda na primeira semana pós-operatória, é 

determinante para prevenir rigidez, estimular o controle neuromuscular e facilitar a readaptação proté-

tica9-10. Os protocolos incluem fortalecimento progressivo de quadríceps e glúteos, treino de equilíbrio e 

reeducação da marcha com simetria de carga. O uso de plataformas estabilométricas e sensores inerciais, 

como o G-Walk, auxilia na quantificação objetiva dos ganhos funcionais. A literatura enfatiza ainda a im-

portância da integração entre fisioterapeuta e técnico de órtese para ajustes finos no encaixe, permitindo 

melhor distribuição das forças e evitando sobrecarga no implante10-11. 

Nesse sentido, a literatura demonstra que, apesar dos desafios, resultados satisfatórios podem 

ser obtidos quando há planejamento adequado e reabilitação efetiva6. No caso relatado, a paciente apre-

sentou excelente evolução funcional, com deambulação independente utilizando a órtese e desempenho 

no teste TUG compatível com o de indivíduos sem amputação. Esses achados sugerem a presença de 

fatores prognósticos favoráveis, como bom estado clínico geral, ausência de múltiplas comorbidades, 

adaptação protética adequada e reabilitação eficaz. O caso reforça que a ATJ pode ser bem-sucedida 

mesmo em contextos considerados de “alto risco”, desde que os cuidados pré, intra e pós-operatórios 

sejam rigorosamente seguidos. 

Portanto, este relato enfatiza que a presença de amputação contralateral não deve ser conside-

rada um impedimento à realização da ATJ. Pelo contrário, com planejamento cirúrgico detalhado, abor-

dagem multidisciplinar e reabilitação personalizada, é possível alcançar excelentes resultados, restabele-

cendo a autonomia e a qualidade de vida do paciente. Casos como este são fundamentais para romper o 

paradigma de que a amputação constitui uma limitação definitiva ao tratamento cirúrgico articular, de-

monstrando que a ATJ é uma alternativa segura, eficaz e plenamente viável nesses indivíduos.  
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 CONCLUSÃO  

O caso relatado e publicações analisadas evidenciam que ATJ, apesar de ser um procedi-

mento de alta complexidade técnica, configura uma alternativa terapêutica eficaz em pacientes com his-

tórico de amputação transtibial e ortetização, quando associado a planejamento cirúrgico criterioso e 

reabilitação multidisciplinar individualizada. A evolução clínica favorável demonstra que a presença de 

amputação contralateral não constitui contraindicação ao procedimento, sendo possível obter recupera-

ção funcional satisfatória e retorno à deambulação independente.  

Tais achados reforçam a relevância do acompanhamento fisioterapêutico precoce e da adap-

tação protética adequada para otimização dos resultados. Assim, a ATJ deve ser considerada uma alter-

nativa terapêutica viável e segura para pacientes amputados, desde que conduzida sob protocolos técni-

cos e clínicos, contribuindo para o avanço das evidências sobre o manejo ortopédico e reabilitacional 

dessa população específica.   
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