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ARTIGO ORIGINAL

COMPARACAO FUNCIONAL ENTRE REVISA
DE ARTROPLASTIA DE JOELHO
SEPTICA E ASSEPTICA

FUNCTIONAL COMPARISON BETWEEN SEPTIC AND
ASEPTIC KNEE ARTHROPLASTY REVIEW

OLavo BiracHI LETAIF, RENATO FRuccHI, Calo OLIVEIRA D" ELiA, Marco Kawamura DEMANGE, ROBERTO FREIRE D
ALBUQUERQUE, MARciA UcHoA DE RezeENDE, JOSE RICARDO PECORA, ARNALDO JOSE HERNANDEZ, GILBERTO LUIs (

RESUMO

Introdugéo: A artroplastia total de joelho (ATJ) ndo € um procedi-
mento isento de riscos. A infeccdo na ATJ ndo € a complicagao mais
comum, porém é uma das mais graves. A revisdo em 2 tempos é
a escolha nos casos de infecgao profunda da prétese de joelho.
Por outro lado, a soltura asséptica chega a quase metade das in-
dicacoes de revisao de artroplastias primarias. A queda do nivel de
satisfagao do paciente pode cair nas revisoes. Objetivo: O objetivo
do presente estudo foi comparar através dos resultados obtidos
nos escores funcionais e de qualidade de vida entre cirurgia de
revisao de ATJ por soltura séptica e asséptica. Método: Realizamos
escores HSS e SF-36 para avaliar a qualidade de vida e o resultado
funcional entre pacientes submetidos a cirurgia de revisdo da ATJ
entre dois grupos, um que realizou a substituicdo da protese em
dois tempos (séptica) e outro no qual a substituicdo ocorreu em
tempo Unico (asséptica). Resultados: A analise dos dados obtidos
mostra melhor desempenho do segundo grupo na pontuagao do
HSS e em 06 dos 08 dominios do SF-36. Concluséo: A reviséo de
ATJ em tempo Unico apresenta melhores resultados funcionais.

Descritores: Atroplastia do joelho; Infecgbes, Qualidade de vida,
Reviséo.

Citagao: Letaif OB, Frucchi R, D" Elia CO, Demange MK, Albuquerque RFM, Rezende
MU, et al. Comparacéo funcional entre revisao de artroplastia de joelho séptica e
asséptica. Acta Ortop Bras. [periddico na Internet]. 2009; 17(3):159-161. Disponivel
em URL: http://www.scielo.br/acb

INTRODUGCAO

O conceito da substituicao da superficie articular do joelho, para o
tratamento de patologias graves dessa articula@éq, tem recebido
atencao desde o século dezenove. Em 1860, Verneuil sugeriu ainter-
posicao de partes moles para a reconstrugao articular do joelho.
Nas décadas de 40 e 50 do século passado a artroplastia total de
joelho (ATJ) teve grande evolugao, devido ao desenvolvimento de
materiais inorganicos adequados para a interposicéo articular e ao
aprimorarr;ento da técrgica cirlrgica, alavancado principalmente por
Campbell’, MacIntosh™ e McKeever.

Atualmente, temos a disposicéo proteses de joelho com desenhos
e materiais de alta tecnologia, 0 que, aliado ao aumento da expec-
tativa de vida da populagdo mundial e ao diagnéstico mais preciso
das doengas ortopédicas, aumentou sensivelmente a indicacéo e
a sobrevida das artroplastias de joelho.

A artroplastia total de joelho (ATJ) ndo é um procedimento isento
de riscos. Suas principais complicagbes em curto prazo sao:

ABSTRACT

Introduction: Total knee arthroplasty (TKA) imposes |
infection is not the most frequent complication, but
most serious one. Two-step review is the procedt
deep knee prosthesis infection. On the other hand, ¢
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rigidez, trombose venosa profunda, embolia pulr
pos-operatoéria e Obito.®

As indicacdes de revisao de artroplastia sao: soltt
nentes da prétese, dor e limitagdo funcional, erros t¢
da realizagdo da artroplastia priméria, perda ésst
desgaste do polietileno, e infecgdo.®

Ainfecgdo na ATJ ndo é a complicagdo mais comur
das mais graves.” Sua incidéncia varia de 0,5% a ¢
cbes pos ATJ representam um impacto econdmi
milhdes de dolares anualmente nos Estados Unidc
Para o sucesso do tratamento de uma infecgao ne
joelho é fundamental o diagndstico precoce e apli
das medidas terapéuticas, para isso todos os pac
pds-operatdria devem ser investigados. A apres
mais comum é dor constante, calor local e edeme
pouco freqlente." Para o diagndstico sédo nece:
fisico adequado, radiografias, provas de ativida
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e eventualmente a puncéo do joelho afetado caso haja duvida
diagnostica.

O tratamento da infeccéo nas artroplastias totais de joelho €
controverso. As condutas incluem: antibioticoterapia (via oral ou
endovenosa), desbridamento agressivo por artrotomia ou por
artroscopia, artroplastia de ressecgao, artrodese, revisdo em um
ou dois tempos, artrodese e amputagao.'?>'* Na revisao em dois
tempos no primeiro tempo faz-se a retirada da protese priméria
com desbridamento e colocagao de espagador de cimento com
antibiético, mantendo-se o paciente por seis a oito semanas com
antibioticoterapia endovenosa; no segundo tempo é feita a artro-
plastia total de revisao.™

O espacgador impregnado com antibiético tem basicamente duas
fungodes: a primeira seria a liberagédo local de antibidtico, auxilian-
do o combate a infeccdo; e a segunda seria @ manutencao de
um espaco, diminuindo a retragao de partes moles, facilitando
a colocagédo da prétese definitiva.™'¢ Existem basicamente dois
tipos de espacadores, os chamados estaticos e os dinamicos. Os
espacadores dinamicos permitem mobilidade articular, melhoran-
do a fungdo durante o periodo que o paciente permanece com o
espagador e teoricamente apds a colocacéo da prétese definitiva
em segundo tempo.'”'® Como desvantagem dos espagadores
dindmicos estao seu custo mais elevado e a restricdo de quais
antibiéticos podem ser utilizados na sua confecgao.

A revisdo em dois tempos é o procedimento mais eficaz para er-
radicacédo da infecgao e preservagéo da funcédo do joelho com até
90% de bons resultados. ' Porém sabemos também que a cada
intervencao cirdrgica no paciente com ATJ existe uma diminuigao
objetiva nos resultados obtidos.?® A queda do nivel de satisfacao
do paciente pode cair de 90% de bons resultados para 80% nas
revisoes®.

A soltura asséptica chega a quase metade das indicagdes de
revisdo de artroplastias primarias.?' A causa dessa complicagao
ainda é motivo de muito estudo sendo hoje aceita uma explicacao
multifatorial composta por remodelacéo 0ssea adaptativa (stress
shielding), micro movimentagao, alta presséo intraarticular e sus-
ceptibilidade individual a micro particulas.?

Para a avaliagao do nivel de funcéao e satisfagado dos pacientes
em tratamento das ATJ infectadas, existem dois escores que
sao amplamente difundidos e utilizados. O escore criado pelo
“Hospital for Special Surgery” (Nova lorque-EUA), chamado de
escore HSS para joelho foi criado como parametro de avaliagédo
objetiva das condicdes funcionais, do exame fisico e dos aspectos
radioldgicos pés-operatérios do joelho.?® Outro escore bastante
utilizado chamado de SF-36 procura avaliar o desfecho daquele
tratamento, abordando diversos aspectos da qualidade de vida e
fungao do paciente.?

O objetivo do presente estudo foi comparar através dos resultados
obtidos nos escores HSS e SF-36 o resultado da Revisao da ATJ
entre dois grupos, um que realizou a substituicdo da protese em
dois tempos com uso de espagador (reviséo séptica), e outro no
qual a substituicdo ocorreu em tempo Unico (revisdo asséptica).

MATERIAIS E METODOS

Participaram deste estudo 29 pacientes que realizam acompa-
nhamento ambulatorial regular no Grupo de Joelho do Instituto de
Ortopedia e Traumatologia do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina da Universidade de Sao Paulo (IOT-HCFMUSP). Os
pacientes foram divididos em dois grupos: 13 pacientes ja subme-
tidos ao segundo tempo da revisao de artroplastia do joelho por
infecgéo (revisdo ATJ 2T) (Figura 1) e 16 pacientes submetidos a
revisdo asséptica da prétese priméria (revisdo em tempo Unico).
(Figura 2)

Todos os pacientes leram e assinaram o termo de consentimento
nara serem incluidos nas avaliacoes do estudo

Figura 1 - Revisdo de ATJ em dois tempos (séptica). A. Infecgac
ativa. B. Colocagdo do espacador. C e D. Colocagao da protes

Figura 2 - Revisao de ATJ em um tempo (asséptica). Ae B.
C. Revisédo em 1 tempo de ATJ.

Com relagéo ao HSS, foram considerados como re
lentes aqueles com pontuagao entre 85 e 100 por
70 a 84 pontos; regulares com 60 a 70 pontos; €
com pontuacao inferior a 60 pontos.

O SF-36 é um questionario multidimensional forma
englobados em 8 dominios: capacidade funcic
aspectos fisicos (4 itens), dor (2 itens), estado
(5 itens), vitalidade (4 itens), aspectos sociais (2 i
emocionais (3 itens), salide mental (5 itens) e ma
de avaliagao comparativa entre as condigoes de :
de um ano antes. Apos sua aplicagéo é dado um es
questao, que posteriormente seré transformado nt
a 100, na qual zero corresponde a um pior estado
a um melhor (sendo isto valido para todos os dc
analisado cada dominio em separado.

RESULTADOS

O primeiro grupo (revisdo ATJ 2T) foi composto p
com idade média de 68 anos, com tempo médio
apos colocacdo da prétese de reviséo de 22,4
meses), com 69% dos pacientes apresentando p«
comorbidade (Quadro 1), sendo 4 do sexo masc
do feminino (70%).



1 ____ IEEEm

uma comorbidade (Quadro 1),
e 12 do feminino (75%).

Do total de 29 individuos no estudo, 8 eram do sexo masculino
(27,5%) e 21 do feminino (72,5%).

Em relagdo ao escore HSS os pacientes do primeiro grupo (re-
visao ATJ 2T) 66,7% apresentaram resultado excelente ou bom
(Quadro 2). Ao passo que dos pacientes do segundo grupo (re-
viséo ATJ em tempo Unico) 78% apresentaram resultado excelente
ou bom no escore HSS.

Os resultados obtidos através do questionério SF 36 estao expres-
s0s no Quadro 3:

Quadro 1: Perfil dos pacientes

sendo 4 do sexo masculino (25%)

N° pacientes | Idade média Freq comorbidades
(anos)
Grupo Revisdo ATJ 2T 13 68 69% (pelo menos uma)
Grupo Revisdo ATJ tempo 16 70,3 87,5% (pelo menos uma)
unico
Quadro 2: Resultados do HSS

HSS Excel Bom HSS Regular/Mau
Grupo Reviséo ATJ 2T 66,7% 33,3%
Grupo Revisdo ATJ tempo Unico 78% 22%

Quadro 3: Resultados do SF36

SF36 (média) Capacidade | Aspectos | Dor Estado Geral
Funcional fisicos de Saude
Grupo Revisao ATJ 2T 37,7 30,8 54,3 70
Grupo Revisdo ATJ 51,9 34,4 43,75 81,1
tempo Unico
SF36 (média) Vitalidade Aspectos | Aspectos Saude Mental
sociais emocionais
Grupo Revisdo ATJ 2T 55 54,8 43,6 59,4
Grupo Revisdo ATJ 58,4 70,3 229 67,25
tempo tnico
DISCUSSAO

Observamos diferenga na quantidade de resultados satisfatérios
quando comparamos 0s dois grupos. Os pacientes submetidos
a revisdo em dois tempos apresentam menor pontuagdo no HSS,
sendo que 66,7% destes pacientes obtiveram resultado satisfatério
do ponto de vista funcional e nos pacientes com revisdo da ATJ em
tempo Unico 78% apresentaram pontuagao correspondente a re-
suldado satisfatério. De qualquer modo ambos grupos apresentam
uma taxa de resultado final satisfatério semelhante ao encontrado
em outros estudos (6,23). Possivelmente os pacientes com revisao
em dois tempos tendem a apresentar menor pontuagdo devido a
utilizagéo temporéria de espagador e pela necessidade de maior
numero de procedimentos cirlrgicos.

Emrelagdo a qualidade de vida analisando os resultados obtidos a
partir do questionario SF36 notamos que em pelo menos seis dos
oitos dominios analisados ha um melhor desempenho do grupo
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