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ARTIGO ORIGINAL

TRATAMENTO DAS INFECGOES POS ARTROPLASTIA
TOTAL DE JOELHO: RESULTADOS COM 2 ANOS DE
SEGUIMENTO

TREATMENT OF INFECTIONS FOLLOWING TOTAL KNEE ARTHROPLASTY: 2-YEAR FOLLOW-UP OUTCOMI

Caio OLiveira D™ ELIAT, ALEXANDRE LEME GoDoY DOS SANTOS?, MARcos DE CAMARGO LEONHARDT,
ANA Lucia Let MunHoz De Lima?, Jose Ricarpo PeEcora®, GiLBERTO Luis CAMANHO®

RESUMO

Introdugéo: A (ATJ) Artroplastia Total do Joelho é cirurgia de grande
porte e sujeita a complicagdes pds operatoérias, sendo a infeccao
uma das piores e mais temidas. No Instituto de Ortopedia e Trauma-
tologia da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo, a
incidéncia de infecgao nas ATJ tem se mantido ao redor de 3% nos
ultimos 3 anos. O objetivo desse estudo € analisar e padronizar o
protocolo de tratamento das infecgdes pos artroplastia total de jo-
elho. Materiais e Métodos: Dentre os anos de 2003 e 2004, vinte e
nove pacientes com o diagnostico de infecgao pos artroplastia total
de joelho priméria foram submetidos a o protocolo de tratamento,
sendo o periodo médio de seguimento 20 meses. Dentre os casos
nove eram de infecgao superficial, trés de infeccao profunda aguda,
e dezoito de infecgao profunda cronica. A classificagdo é baseada em
critérios clinicos locais e no tempo de apresentagéo dos sintomas.
Resultados: Foram tratados oito pacientes com quadro de infecgao
superficial e trés pacientes com infecgéo profunda aguda, com indice
de cura de 100%, sem nenhuma recidiva. Foram tratados dezoito
casos de infecgdo profunda crénica, com cura sem recidiva no pe-
riodo de seguimento em 14 pacientes. Conclusao: Consideramos
nossos resultados e nosso protocolo de tratamento adequados e
compativeis com a literatura.

Descritores: Joelho. Artroplastia. Protese. Infecgdo. Antibidtico.

Citagao: D’Elia CO, Santos ALG, Leonhardt MC, Lima ALLM, Pécora JR, Camanho
GL. Tratamento das infecgdes pds artroplastia total de joelho: resultados com 2
anos de seguimento. Acta Ortop Bras. [periddico na Internet]. 2007; 15(3):158-162.
Disponivel em URL: http://www.scielo.br/aob.

INTRODUCAO:

O conceito de substituicdo da superficie articular do joelho, para o
tratamento de patologias graves dessa articulacéo, tem recebido
atengéo desde o século dezenove. Em 1860, Verneuil™ sugeriu
a interposicao de partes moles para a reconstrucéo articular do
joelho.

Nas décadas de 40 e 50 do século passado a artroplastia total de
joelho (ATJ) teve grande evolugéo, devido ao desenvolvimento de
materiais inorganicos adequados para a interposigao articular e ao
aprimoramento da técnica cirdrgica, alavancado principalmente por
Campbell®, MacIntosh® e McKeever®.

Atualmente, temos a disposigéo proteses de joelho com desenhos

SUMMARY

Objective: The objective of this study is to analyze and stand:
the treatment protocol of infections following total knee arthro
proposed by the Knee Group and the Infectology Group of 10
FMUSP Materials and Methods: Between 2003 and 2004, twent
patients (19 women and 10 men, mean age: 67 years) diagr
with infection after total primary knee arthroplasty were hospit
at IOT-HC FMUSP (Institute of Orthopedics and Traumatolc
Hospital das Clinicas, Medical College, University of Sao Paul
Brazil) and subjected to a treatment protocol. The mean follc
time was 20 months. Nine cases had superficial infections, thre
acute deep infections and eighteen had chronic deep infection:
classification is based on local clinical criteria and on the til
symptoms onset. Results: Eight patients with superficial infe
and three patients with acute deep infection were treated, shc
good outcomes and no recurrence cases. Eighteen patient:
chronic deep infection were treated and cured, 14 of whom w
recurrence during the follow-up period. Conclusion: We regal
outcomes and treatment protocol as appropriate and cons
with literature.
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e materiais de alta tecnologia, o0 que, aliado ao aumento da e
tativa de vida da populagéo mundial e ao diagnéstico mais pr
das doengas ortopédicas, aumentou sensivelmente a indica
a sobrevida das artroplastias de joelho.

A ATJ é cirurgia de grande porte e sujeita a complicagoe:
operatodrias, sendo a infecgdo uma das piores e mais ten
representando verdadeiro desafio ao cirurgiéo ortopédico, p
de tratamento dificil e prolongado®. As infecgdes pos artrop
total de joelho representam um impacto econdmico de trez
milhdes de ddlares anualmente nos Estados Unidos®.

A chave para o sucesso no tratamento da infecgédo pods artro
total do joelho € o diagndstico precoce e adequado, 0 que pre
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o tratamento imediato. Portanto é fundamental que todo paciente
com dor no local de uma artroplastia total do joelho seja avaliado
para a possivel presenga de infecgao™. A apresentagéo clinica mais
frequente nos casos de infecgdo € a dor constante, calor local e
derrame articular. Uma histéria completa, atentando aos fatores de
risco (Quadro 1), exame fisico adequado, radiografias, e exames
laboratoriais sé&o utilizados para confirmar o diagndstico.

Alguns exames hematolégicos devem ser sempre solicitados, a
velocidade de hemossedimentagéo e o nivel da proteina-C reativa.
A correlagao do exame fisico, radiografia e exames laboratoriais é
fundamental para a avaliagdo de uma possivel infecgao.

- Cirdrgia prévia no joelho
- Tempo cirdrgico prolongado (maior que 2,5 h)
- Comorbidades:

Comprometimento imunolégico

Terapia imunossupressora

Desnutricdo

Hipocalemia

Diabetes melitus

Obesidade

Tabagismo

Quadro 1- Fatores de risco para infecgdo

O tratamento da infecgao pods artroplastia total do joelho € em geral
prolongado, e é necessério que o paciente entenda os objetivos
do tratamento, suas limitacdes e riscos. Desta forma o tratamento
pode se adequadar as expectativas do paciente.

O objetivo no tratamento da infeccéo deve ser a erradicagéo da
infec¢ao e o restabelecimento de uma articulagéao indolor e com
boa fungdo. Na grande parte dos pacientes a infeccao pode ser
erradicada, porém nem sempre uma boa fungao pode ser resta-
belecida. Outros pacientes devido as condigoes locais e/ou gerais
nao tém seu quadro infeccioso controlado, sendo entdo necessario
se lancar mao de procedimentos como a artrodese, amputacéo
ou artroplastia de resseccgao.

Na literatura internacional a incidéncia varia de 1% a 5% (19). Nos
centros de exceléncia, com equipe especializada e grande volume
de ATJ, esse indice pode chegar a menos de 1%.

No Instituto de Ortopedia e Traumatologia da Faculdade de Medi-
cina da Universidade de S&o Paulo, a incidéncia de infecgéo nas
ATJ (dados da Comissao de Controle de Infecgao Hospitalar) tem
se mantido ao redor de 3% nos ultimos 3 anos.

As vias de infecgao descritas sao:

1. Implantacéo direta no ato cirlrgico devido a falha no ambiente
cirdrgico ou do material de implante, técnica de esterilizagao ina-
dequada e tempo cirlrgico prolongado. 2. Infeccéo secundaria
a disseminagéo perioperatéria em decorréncia de formagao de
hematoma e cuidados inadequados dos curativos.

3. Via hematogénica a partir de disseminagéo de foco remoto a
distancia como, infecgao do trato urinario ou pulmonar, Ulcera de
pele e infecgao dentaria.

A classificagéo é baseada em critérios clinicos locais e no tempo
de apresentacao dos sintomas (Quadro 2).

1. Infeccdo aguda:
-superficial
- profunda

2. Infecgédo crénica

Na maioria dos casos de infecgao sdo necessarios procedim
cirdrgicos para o tratamento adequado, excegao se faz a infe
superficial, que pode em muitos casos ser tratada apenas
antibioticoterapia.

Nos casos de infecgao profunda é sempre indicado procedir
cirtrgico para desbridamento do tecido infectado. A grande d
na infecgéo profunda é se os componentes protéticos deve
removidos ou mantidos. Nas infecgdes cronicas, ou seja, ao
nas quais os pacientes apresentam sintomas ha mais de c
semanas, ou quando a cirurgia se realizou ha mais de quati
manas, 0s componentes devem ser removidos®,

Na infecgédo aguda profunda, seja de origem operatoéria ou
togénica, € razoavel a tentativa de se salvar a protese11. Em
a literatura mostra que a protese pode ser salva até 1 més
sua colocagao, e que multiplos desbridamentos podem aur
o indice de sucesso®'?. Entretanto o indice de sucesso dest
de tratamento (60% a 80%) € inferior ao da revisdo em dois ter
no qual o implante é removido(?.

Na infecgdo crdnica profunda, ou seja, aquela na qual o pax
apresenta sintomas ha mais de quatro semanas, ou quar
cirurgia se realizou ha mais de quatro semanas, os compon
devem ser removidos. A manutengéo da protese tém um f
baixo de sucesso®?, enquanto o tratamento em dois est
com retirada da protese, colocagdo de espagador com antibi
antibioticoterapia e colocacéo de protese de reviséo em seg
tempo, tém indices de sucesso ao redor de 90%'9.

Existem casos de infeccdo avangada nas quais 0s paciente
possuem condic¢des locais ou gerais para se submeterem ar
dos procedimentos cirlrgicos, muitas vezes necessarios para
a infecgéo e se manter a protese ou reimplanta-la. Nesses ¢
0s pacientes sdo submetidos aos procedimentos de salvar
(artrodese, amputagao, artroplastia de ressecgao) que tér
intuito salvar a vida ou preservar o membro do paciente!'¥
O objetivo deste trabalho é avaliar os resultados do nosso prot
de tratamento, no que se refere a cura do processo infeccio

MATERIAIS E METODOS:

Dentre os anos de 2003 e 2004, vinte e nove pacientes ¢
diagndstico de infecgéo pos artroplastia total de joelho pri
foram internados para tratamento no Instituto de Ortope
Traumatologia (I0OT) do Hospital das Clinicas da Faculdac
Medicina da Universidade de Sao Paulo, e submetidos
protocolo de tratamento. Dentre os casos nove eram de infe
superficial, trés de infecgéo profunda aguda, e dezoito de infe
profunda crénica.

Dos 29 pacientes avaliados neste trabalho, 19 eram do sexo fe
no e 10 do sexo masculino, sendo o perfiodo médio de seguir
20 meses; e uma média de idade de 67 anos.

Todos os pacientes com infecgao superficial e infecgao pro
aguda, foram tratados desde o inicio em nosso servico. Q
aos pacientes com infecgao profunda crénica dezesseis f
tratados desde o inicio em nosso servigo e dois s&o oriund
outras instituicoes.

Os pacientes com diagnéstico de infecgéo superficial foram tra
com antibioticoterapia endovenosa por 4 a 6 semanas e gL
necessario realizou-se desbridamento cirdrgico do local, com!
gao das margens da incisdo de uma forma eliptica, com inc
da gordura subcutanea até o nivel da capsula (Figura 1).

Os casos de infeccéo profunda aguda (Fihura 2) foram tra
com desbridamento rigoroso através de artrotomia com trol
polietileno o que permite melhor acesso ao recesso posteri
joelho, antibioticoterapia endovenosa por 4 a 6 semanas, ¢
acompanhados clinica e laboratorialmente através hemog
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Figura 1 - Infecgao superficial: paciente submetido a antibioticoterapia
endovenosa por 4 semanas e desbridamento cirdrgico do local, com remogao
das margens da incisdo de uma forma eliptica, com incluséo da gordura
subcuténea até o nivel da capsula.

Figura 3 - Infecgéo profunda cronica: retirada da prétese priméria, realizagdo
de desbridamento e colocagao de espagador e colocagdo da protese de
revisao apos 6 semanas

Os pacientes com diagndéstico de infecgdo profunda crénica
foram tratados com a retirada do implante femoral e tibial; des-
bridamento rigoroso que inclui sinovectomia, retirada de todo o
cimento e tecidos inviaveis; e colocagao de espagador de cimento
com antibidtico(utilizou-se 1g de vancomicina para cada pacote
de cimento ortopédico), que tem por objetivo manter a tensao

endovenosa com duragao de duas semanas, complementac
antibidtico administrado via oral se possivel, totalizando 6 a
manas de terapéutica. Apds este periodo, o paciente foi reav:
clinicamente, sendo colhidos exames laboratoriais (hemog
com contagem de leucocitos, velocidade de hemossediment
proteina C reativa). Quando os resultados dos exames forar
mais, o paciente foi submetido a reviséo, retirando-se o espa
e implantando a nova protese. Apds a colocagéo da prote:
revisdo manteve-se antibioticoterapia dirigida pelo resultad
culturas por 4 a 6 meses.

Os pacientes com infecgao profunda crénica que apresent
falha no tratamento em dois tempos e sem condicdes loce
gerais foram submetidos a procedimentos de salvamento (
dese, amputagao transfemoral).

RESULTADOS:

- Foram tratados oito pacientes com quadro de infecgao <
ficial, obtendo bom resultado, com cura do processo infec
em todos 0s casos.

- Foram tratados trés pacientes com infecgao profunda a
com indice de cura de 100%, sem nenhuma recidiva, no pe
de seguimento.

- Foram tratados 18 casos de infecgdo profunda crénica,
cura sem recidiva no periodo de seguimento em 14 pacie
Quatro pacientes ndo obtiveram cura com o tratamento, dois
apresentaram recidiva da infeccéo apds a colocagao da pr
de revisdo, apesar das culturas intraoperatérias nao terem
sentado crescimento bacteriano. Os outros dois pacientes f
submetidos a procedimentos de salvamento, um a amputa
outro a artrodese.

O intervalo de tempo entre a suspeita de infecgdo até o inic
tratamento apresentou alguma variagdo. Nos casos de infe
superficial, o intervalo foi sempre menor que um dia. Nos paci
com infeccéo profunda aguda o intervalo foi de um dia nos tré
cientes. Nos pacientes com infecgdo profunda cronica o interv.
inferior a um més em 12 pacientes, entre um e trés meses en
pacientes, entre trés e seis meses em dois pacientes, e su
a seis meses em dois pacientes. Os dois pacientes com inic
tratamento mais tardio sao aqueles submetidos a procedim
de salvamento. Os outros dois pacientes que apresentaram
cesso de tratamento estavam no grupo com inicio de tratar
entre trés e seis meses.

DISCUSSAO:

Alinfecgéo pos artroplastia total do joelho, € sem divida uma
complicacao, e deve ser sempre corretamente diagnostic:
tratada. O diagndstico incorreto ou tardio pode mudar o pro
tico do paciente.

As infecgOes superficiais devem ser tratadas agressivaments
tando-se a progresséo para uma infecgao profunda, que colc
em risco a protese, o membro e até a vida do paciente. Ate
deve ser dada ao fato que a infeccéo pode ser na mais exten
que aparenta, e o limiar para se indicar um desbridamento cirt
amplo deve ser baixo. (Quadro 3)

Na infecgéo profunda aguda, seja de origem operatdria ou hel
génica, é razoavel a tentativa de se salvar a prétese11. A infe
de origem operatdria é aquela na qual os sintomas se inicia
quatro semanas da implantacdo dos componentes. A infe
de origem hematogénica é aquela na quais os sintomas art
res se iniciam até quatro semanas apds um quadro infecci
distancia, seja ele urinario, dentario, respiratério ou cutanec
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Um trabalho demonstrou que apods duas semanas de sintomas o
salvamento da prétese é improvavel™. Em geral a literatura mostra
que a protese pode ser salva até 1 més apos sua colocagao, e que
mUltiplos desbridamentos podem aumentar o indice de sucesso® 19,
Entretanto o indice de sucesso deste tipo de tratamento (60% a
80%) é inferior ao da revisdo em dois tempos, no qual o implante
€ removido(™. (Quadro 4)

O objetivo maior no tratamento infeccéo pos artroplastia total do
joelho é a cura da infecgéo, obviamente o resultado funcional é
importante. Existem na literatura diversas propostas de tratamento
de infecgao profunda crémica através da revisao em 1 tempo, jus-
tificando tal conduta por obter melhores resultados funcionais®. A
nossa opgao pela revisdo em dois tempos s&o os maiores indices
de cura da infecgao e por considerarmos que o prejuizo funcional
com a revisao em dois tempos, n&o justifica o maior risco com a
revisdo em 1 tempo(1017.1921),

Nas infecgdes cronicas, ou seja, aquelas nas quais os pacientes
apresentam sintomas ha mais de quatro semanas, ou quando a
cirurgia se realizou h4 mais de quatro semanas, os componentes
devem ser removidos. A manutengdo da protese tém um indice
baixo de sucesso®?, enquanto o tratamento em dois estagios
com retirada da prétese, colocagdo de espagador com antibiético,
antibioticoterapia e colocagdo de protese de reviséo em segundo
tempo, tém indices de sucesso ao redor de 90%19.

Nas infecgdes cronicas o protocolo adotado € o proposto por Insall
et al.?9 e Windsor et al.", que consiste na retirada do implante
femoral e tibial; desbridamento rigoroso que inclui sinovectomia,
retirada de todo o cimento e tecidos invidveis; e colocagéo de
espacador de cimento com antibiético, que tem por objetivo man-
ter a tenséo de partes moles e manter um elevado nivel local de

liberagao de antibidtico™®. Segue-se um periodo de antibiot
rapia inicialmente endovenosa com duragao de duas sem
complementado por antibiético administrado via oral, totaliz
6 semanas de terapéutica. Apds este periodo, o paciente é r
liado clinicamente, s&o colhidos exames laboratoriais (hemog
com contagem de leucdcitos, velocidade de hemossediment
proteina C reativa). Quando os resultados dos exames esta
mais, 0 paciente é submetido a revis&o, retirando-se o espa
e implantando a nova protese. (Quadro 5)

Uma caracteristica de nossa instituicdo, por se tratar de refer
para outros servicos € a de receber e tratar pacientes gr
muitas vezes néo tratados da forma ideal, se apresent
como casos de dificil solugao, nos quais a manutencéo dz
tese ou a tentativa de reimplanta-la poderia colocar em ri
vida ou o membro do paciente. Em nossa casuistica houv
dois pacientes tratados inicialmente em outros servigos, 0s
apresentavam multiplas fistulas e estavam sendo tratados
antibioticoterapia de supressdo ha mais de um ano, um
desenvolveu insuficiéncia renal durante o tratamento sendo
optado pela amputagéo, o outro ndo apresentava condigoes |
de pele e o mecanismo extensor era insuficiente, sendo
submetido a artrodese.

Avangos no tratamento da infecgao pds artroplastia total d
lho incluem o surgimento de novos antibiéticos que podel
administrados por via oral ou intramuscular, diminuindo o t
de internagao e com isso o custo do tratamento e o impact
coldgico que muitas vezes a internagdo prolongada tém sok
pacientes. Novos espacgadores articulados também estao «
utilizados, o que talvez melhore o resultado funcional na re
em dois estagios.

Diagnéstico Tratamento
-Menos de 4 semanas -Antibioticotarapia EV 4 a 6
-Febre semanas

-Inflamag&o local
-Auséncia de fistulas
-N&o ultrapassa a capsula

-Desbridamento cirdrgico

Origem da infeccdo Resultado da Instituicao

-contaminagdo operatdria 8/8

Quadro 3 - Infecgéo superficial

Diagndstico Tratamento
-Menos de 4 semanas -Antibioticotarapia EV 4 a 6
-Febre semanas

-Inflamagéo local
-Auséncia de fistulas
-Ultrapassa a cépsula

-Desbridamento cirtrgico com
troca do polietileno.

Origem da infeccéo Resultado da Instituicao

3/3
- hematogénica

-contaminagéo operatdria

Quadro 4 - Infecgédo profunda aguda

Diagnéstico Tratamento

-Mais de 4 semanas
-Febre

-Inflamagéo local ou ndo
-Podem ocorrer fistulas
-Secregdo/pus

-Antibioticotarapia EV 4 a 6 meses

-Desbridamento cirdrgico com
troca dos componentes em dois
estagios

Origem da infeccdo Resultado da Instituicdo

-contaminagédo operatdria 14/18

-hematogénica
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CONCLUSAO:

Consideramos nossos resultados e nosso protocolo de tratamento
adequados e compativeis com a literatura, no que se refere ao
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