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Relato de Caso

Sindrome de compartimento apés artroplastia total @CMk
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INFORMAQ@ES SOBRE O ARTIGO RESUMO
Histérico do artigo: Apesar de a sindrome de compartimento ser uma complicacdo rara da artroplastia total do
Recebido em 23 de junho de 2014 joelho, essa constitui uma das complica¢des mais devastadoras. A sindrome de comparti-
Aceito em 18 de agosto de 2014 mento define-se como o aumento da pressao dentro de um espago osteofascial fechado que
On-line em 24 de dezembro de 2014 compromete a circulacdo e a funcéo dos tecidos dentro desse espaco e conduz a isquemia e a
disfuncao tecidular. Os autores apresentam um caso clinico de paciente seguida em consulta
Palavras-chave: externa de ortopedia por gonartrose direita, com antecedentes de meniscectomia artroscé-
Artroplastia do joelho pica e com flexdo de 10° do joelho pré-operatério, que foi submetida a artroplastia total do
joelho joelho direito. A cirurgia aparentemente decorreu sem intercorréncias e o pés-operatério
Complicacdes pés-operatdrias evoluiu com sindrome de compartimento da perna ipsilateral. Sendo a sindrome de com-

partimento uma emergéncia cirargica, o seu reconhecimento e tratamento precoce por meio
de fasciotomias é fulcral para evitar a amputacao, disfun¢do do membro, insuficiéncia renal
e morte. No entanto, o diagnéstico pode ser dificil e ndo reconhecido perante uma causa
incomum de sindrome de compartimento. Quando o paciente estad sob analgesia epidural
e/ou bloqueio nervoso periférico, camufla desse modo o principal sinal de alarme, a dor des-
proporcional. Além disso, o edema do membro intervencionado é comum no pés-operatério
de artroplastia total do joelho. Os autores revém a literatura e alertam que a possivel raridade
de relatos de casos se deva ao mais provavel ndo reconhecimento precoce dessa identidade
e ao enquadramento desses doentes em outros grupos diagndsticos etiologicamente menos
provaveis, como neuropraxia por uso de garrote ou lesdo de nervos periféricos.
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ABSTRACT

Although compartment syndrome is a rare complication of total knee arthroplasty, it is one
of the most devastating complications. It is defined as a situation of increased pressure
within a closed osteofascial space that impairs the circulation and the functioning of the
tissues inside this space, thereby leading to ischemia and tissue dysfunction. Here, a clinical
case of a patient who was followed up in orthopedic outpatient consultations due to right
gonarthrosis is presented. The patient had a history of arthroscopic meniscectomy and pre-
sented knee flexion of 10° before the operation, which consisted of total arthroplasty of the
right knee. The operation seemed to be free from intercurrences, but the patient evolved
with compartment syndrome of the ipsilateral leg after the operation. Since compartment
syndrome is a true surgical emergency, early recognition and treatment of this condition
through fasciotomy is crucial in order to avoid amputation, limb dysfunction, kidney failure
and death. However, it may be difficult to make the diagnosis and cases may not be recog-
nized if the cause of compartment syndrome is unusual or if the patient is under epidural
analgesia and/or peripheral nerve block, which thus camouflages the main warning sign,
i.e. disproportional pain. In addition, edema of the limb that underwent the intervention is
common after total knee arthroplasty operations. This study presents a review of the litera-
ture and signals that the possible rarity of cases is probably due to failure to recognize this
condition in a timely manner and to placing these patients in other diagnostic groups that
are less likely, such as neuropraxia caused by using a tourniquet or peripheral nerve injury.
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Introducao

A sindrome de compartimento (SC) define-se como o aumento
da pressao dentro de um espaco osteofascial fechado que
compromete a circulacdo e a funcao dos tecidos dentro desse
espaco e conduz a isquemia e a disfuncéo tecidular.’? Trata-
-se de uma complicacdo grave que requer fasciotomias de
descompressao para prevenir a necrose dos tecidos.

O diagnéstico correto e precoce dessa entidade é muito
importante, porque o atraso no diagnéstico é a Unica causa
da faléncia do tratamento. O diagnéstico é essencialmente cli-
nico, por meio da anamnese e do exame fisico, e confirmado
pela medicdo da pressdo do(s) compartimento(s).*®

Relato do caso

Paciente do sexo feminino, 65 anos, antecedentes de menis-
cectomia interna artroscépica direita, seguida em consulta
externa de ortopedia por gonartrose tricompartimental
direita. No pré-operatério apresentava acentuada rigidez do
joelho direito e flexdo de 20° e flexdo méaxima inferior a 90°.
A paciente foi submetida a artroplastia total do joelho
(PT)) direito sob anestesia locorregional com bloqueio suba-
racnoideo, feita de acordo com a literatura ortopédica e
que aparentemente decorreu sem intercorréncias. A cirurgia
teve duracao de duas horas e foi colocado cateter epidural
com ropivacaina para analgesia pés-operatéria. A paciente
apresentou no primeiro dia do pds-operatério alteracdes

neurolégicas, como hipostesia e limitacdo da mobilidade do
tornozelo e do pé direito, pelo que foi suspensa a anal-
gesia epidural e refeito o penso da ferida operatéria, que
nao apresentava tensdo fora do normal. O membro inferior
direito (MID) apresentava boa perfusdo periférica e a paciente
ndo apresentava queixas algicas devido a analgesia. Por sus-
peita de lesdo central fez-se RMN da coluna lombossagrada
urgente apds a retirada do cateter, para eventual despiste de
hematoma epidural ou lesdo nervosa lombar, que foi normal.
Entretanto iniciou-se analgesia por via parentérica.

No segundo dia do pds-operatdrio, apresentava-se neuro-
logicamente sobreponivel, sem qualquer esbogo motor abaixo
do joelho, o que levou a suspeita de neuropraxia do tibial
anterior e posterior, com alteracdes motoras provocadas pelo
garrote. O RX de controle pés-operatério do joelho direito foi
normal. Manteve-se a paciente em vigilancia. No mesmo dia,
por persisténcia da hipostesia, dores na regido proximal da
perna e tensao acentuada na face lateral da perna, foi colo-
cada a hipdtese de SC e foi proposta fasciotomia urgente com
exploracdo do nervo cidtico popliteo externo (CPE). Fizeram-
-se a exploracdo do CPE e a libertacdo do compartimento
anterolateral da perna. No pés-operatério imediato verificou-
-se hipoperfusdo do MID e foi feita fasciectomia dos quatro
compartimentos da perna direita. A paciente fez angioTAC
urgente do MID, que foi normal e ndo evidenciou lesdo
vascular ou lesdes que ocupassem espaco. Os cuidados de
penso das fasciotomias demonstraram necrose dos musculos
dos compartimentos anterior e lateral da perna direita, pelo
que foram feitos desbridamentos musculares progressivos
(figs. 1-3).
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