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INFORMAQ@ES SOBRE O ARTIGO RESUMO
Historico do artigo: Objetivo: Apresentar dados epidemiolégicos e os fatores de risco associados ao desfecho
Recebido em 13 de agosto de 2012 cirtrgico favoravel ou desfavoravel para o tratamento da infeccdo na artroplastia total de
Aceito em 3 de outubro de 2012 joelho infectada.

Metédos: Foram revisados 48 prontudrios de pacientes submetidos ao tratamento da artro-
Palavras-chave: plastia total primaria de joelho por infec¢do entre janeiro de 1994 e dezembro de 2008 no
Artroplastia do joelho Servico de Ortopedia e Traumatologia da Santa Casa de Misericérdia de Sdo Paulo. Foram
Humanos analisadas as variaveis associadas ao desfecho do tratamento cirdrgico favoravel (desbrida-
Infeccdes bacterianas/diagnéstico mento e retencdo da artroplastia ou troca em dois tempos) ou desfavoravel (artrodeses ou
InfecgOes bacterianas/terapia obito) da infecgéo.

Resultados: Em 39 casos de infec¢do pés-artroplastia total primaria no joelho, 22 evolui-
ram para desfecho favoravel e 17 para desfecho desfavoravel. Infec¢des precoces (RC: 14,0,
IC95% 1,5-133,2, p=0,016) e diabetes (RC: 11,3, IC95% 1,4-89,3, p=0,032) foram associadas a
artrodese da articulacdo e ao 6bito, respectivamente.
Conclusdo: Pacientes com infec¢do precoce apresentaram maior risco de evoluir para pro-
cedimento cirdrgico com desfecho ndo favoravel (artrodese) e os diabéticos apresentaram
maior chance de ébito ap6s infec¢do de artroplastias primarias no joelho.
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ABSTRACT

Objective: To present epidemiological data and risk factors associated with surgical outcomes
favorable or unfavorable for the treatment of infection in infected total knee arthroplasty.
Methods: We reviewed medical records of 48 patients who underwent treatment of pri-
mary total knee arthroplasty for infection between January 1994 and December 2008, in
the Orthopedics and Traumatology Department of the Santa Casa de Misericérdia de Séo
Paulo. The variables associated with favorable outcome of surgical treatment (debridement
and retention or exchange arthroplasty in two days) or unfavorable (arthrodesis or death)
infection.

Results: A total of 39 cases of infection after primary total knee arthroplasty, 22 progressed
to 17 for a favorable outcome and unfavorable outcome. Early infections (OR: 14.0, 95% CI
1.5 to 133.2, p=0.016) and diabetes (OR: 11.3, 95% CI 1.4 to 89.3, p=0.032) were associated
with arthrodesis joint and death respectively.

Conclusion: Patients with early infection had a higher risk of developing surgical proce-
dure with unfavorable outcome (arthrodesis) and diabetics had higher odds of death after

infection of primary knee arthroplasties.
© 2013 Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. Published by Elsevier Editora
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Introducao

Osteoartrose é a doenca articular mais prevalente em adul-
tos idosos e ocorre por causa do processo degenerativo
da cartilagem articular. A artroplastia de joelho é uma
técnica cirdrgica para o tratamento da osteoartrose avang¢ada
e cada vez mais usada por causa dos bons resultados no alivio
da dor e no restabelecimento da func¢ado. Como toda cirurgia,
a artroplastia total de joelho estd sujeita, a curto ou longo
prazo, a complicacgdes, dentre elas: fenémenos sistémicos e
tromboembodlicos; complicacdes que atingem a articulacdo
patelofemoral; lesdes neurovasculares; fraturas periprotéti-
cas; soltura dos componentes implantados e infec¢do.!

Dentre todas as complicacdes, a infeccdo pds-artroplastia
é uma das mais graves e temidas e apresenta inci-
déncia que pode variar de 0,5 a 23%.>> As infec¢des pds-
artroplastia do joelho representam um impacto econdémico
superior a 300 milhdes de délares por ano nos paises da Amé-
rica do Norte.*

Para o sucesso do tratamento de uma artroplastia total de
joelho infectada (ATJI) sdo fundamentais o diagndstico pre-
coce e a aplicacdo imediata das medidas terapéuticas. Exame
fisico adequado, exames de imagem, provas laboratoriais para
pesquisa de atividade inflamatéria e puncao do joelho afetado
podem auxiliar muito a definir a melhor conduta.*

Quanto ao tratamento da infec¢do, varios tipos de procedi-
mentos cirdrgicos sdo descritos, entre eles: limpeza cirdrgica
com manutencao do implante; revisdo em um Unico tempo,
que consiste na retirada do implante, limpeza cirtrgica rigo-
rosa e colocacdo de uma nova prétese; revisao em dois tempos,
na qual é postergada a implantacdo da prétese de revisdo para
um tempo considerado mais seguro por alguns autores; e pro-
cedimentos de salvamento, como a artrodese e a amputacao,
em casos de insucesso das tentativas anteriores.” Todos
esses procedimentos devem ser acompanhados de terapia

antibiética adequada pelaidentificacdo dos patégenos respon-
séveis pela infecgdo.®

O padréo ouro no tratamento das ATJI quando se faz neces-
sdria a retirada do implante é a chamada revisdo em dois
tempos, feita com a administracdo de antibiético endovenoso
por seis semanas apds o desbridamento e o preenchimento
da cavidade articular com um espacador de cimento ortopé-
dico acrescido de antibiético.” O espacador tem por objetivo
manter a distancia articular, ocupar os espacos vazios entre as
estruturas e liberar um elevado nivel de antibiético no local.?
O segundo tempo é feito considerando-se a possibilidade de
cura da infeccdo,” confirmada pela reavaliacdo clinica, feitura
de hemograma com contagem de leucécitos e dosagem de tes-
tes inflamatérios, como velocidade de hemossedimentacao,
proteina C reativa e puncao articular para cultura do liquido
sinovial.> Quando os resultados dos exames estdo dentro da
faixa de normalidade e as culturas forem negativas, o paci-
ente é entdo submetido a revisdo, que consiste na retirada do
espacador e colocacdo de um novo implante articular fixado
com cimento acrescido de antibiético.>’

Mesmo sendo uma complicacdo catastréfica para o paci-
ente e com alto custo para o sistema de satde, existem poucos
estudos que avaliam os fatores associados a falha nas modali-
dades cirtrgicas usadas para a cura das artroplastias de joelho
infectadas.’

O objetivo deste trabalho é fazer uma andlise descritiva dos
casos de ATJI e dos possiveis fatores de risco associados ao
desfecho desfavoravel apds a terapia cirdrgica da infecgdo.

Metodologia

Trata-se de estudo retrospectivo tipo caso-controle, feito no
Grupo de Cirurgia do Joelho do Departamento de Ortopedia
e Traumatologia da Santa Casa de Misericérdia de Sao Paulo.
A populacdo deste estudo consistiu em todos os individuos
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