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RESUMO

Introducdo: A artroplastia total do joelho é um procedimento cirdrgico que consiste na
substituicdo das superficies articulares do joelho. Tem como principal indica¢do o alivio da
dor causada por processos degenerativos ou inflamatérios da articulagdo do joelho. Contudo,
com base na literatura atual, cerca de 12% dos doentes submetidos a esta intervencéo irdo
necessitar de uma revisdo da protese num periodo de 10 anos, devido a complicagdes, sendo
as mais comuns instabilidade, problemas do aparelho extensor, necrose asséptica da patela,
fratura periprotésica, descolamento asséptico e séptico (infecdo). A infecdo da prétese total do
joelho é uma das complicagcbes mais incapacitantes para o doente. Ocorre em 1-2% em
artroplastias totais do joelho primarias e 3-5% nas de revisdo e um dos tratamentos mais

efetuados, atualmente, € a substituicao da prétese em dois tempos.

Objetivo: Realizar um estudo retrospetivo de modo a avaliar os resultados clinicos e
funcionais das revisdes de préteses do joelho ap6s infe¢do, num periodo médio de 5 anos, do

servico de Ortopedia do Centro Hospitalar da Universidade de Coimbra.

Materiais e métodos: Obteve-se a lista de todos os individuos submetidos a uma revisao de

prétese do joelho, no servico de Ortopedia do Centro Hospitalar da Universidade de Coimbra,
entre janeiro de 2009 e dezembro de 2014. Recorreu-se a consulta processual e selecionou-se
todos os individuos com o diagnostico de infecdo protésica com necessidade de revisdo. Para
avaliar os resultados funcionais destes doentes, aplicou-se o Western Ontario and McMaster
Universities Arthritis Index (WOMAC) e o Knee Society Score (KSS) (por sua vez, o KSS
encontra-se dividido em Knee Society Knee Score (KSKS) e Knee Society Functionl Score

(KSFS)).

Resultados: Foram incluidos no estudo funcional 15 doentes. A taxa de sucesso da

. ___________________________________________________________________________________________________________}
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erradicacdo da infecdo protésica através da substituicdo da protese em dois tempos foi de
85,7%. Obtivemos uma média de 34,6 + 27,1 no score WOMAC, uma média de 64,4 £ 22,2

no KSKS e uma média de 54 + 26,1 no KSFS.

Conclusfes: Apesar de a amostra ndo ser estatisticamente significativa, verificamos que a
substituicdo da prétese total do joelho infetada em dois tempos é eficaz na resolucdo da
infecdo, na salvacdo vital da articulacdo e na manutencao da funcéo. Foi possivel comparar 0s
resultados obtidos por nds com a bibliografia atual, sendo que 0s nossos resultados funcionais

foram sobreponiveis com os grandes estudos disponiveis hoje em dia.

Palavras-Chave: Artroplastia total do joelho; Protese total do joelho; Complicac@es; Infecéo;

Cirurgia de revisdo; Funcdo; Ortopedia.

Tiago Corvelo Pavéo 3



Resultados funcionais das revisdes de proteses do joelho ap6s infe¢do | 2015

ABSTRACT

Introduction: Total knee arthroplasty is a surgical procedure that involves replacing the
articular surfaces of the knee. The main indication for this procedure is to relief the pain
caused by inflammatory or degenerative processes of the joint. However, todays studies
indicate that 12% of patients undergoing this intervention, over a period of 10 years, will
require a prosthesis revision due to complications, such as extensor apparatus complications,
aseptic necrosis of the patella, periprosthetic fracture, aseptic and septic loosening (infection).
Infection of total knee arthroplasty is one of the most incapacitating complications for the
patient. It occurs in 1-2% of primary total knee arthroplasty and in 3-5% of revision total knee
arthroplasty. One of the treatments of choice, nowadays, is a two-stage revision total knee

arthroplasty.

Objective: To perform a retrospective study in order to assess the clinical and functional
results of revision total knee arthroplasty due to infection, in a mean period of 5 years, of the

department of Orthopedics at the Centro Hospitalar da Universidade de Coimbra.

Methods: We obtained the list of all individuals undergoing a knee prosthesis revision in the
department of Orthopedics at the Centro Hospitalar da Universidade de Coimbra, between
January 2009 and December 2014. All clinical files were analyzed and all the patients with a
diagnosis of prosthetic infection requiring revision were selected. To evaluate functional
outcomes of these patients, the Western Ontario and McMaster Universities Arthritis Index
(WOMAC) and the Knee Society Score (KSS) (the KSS is divided into Knee Society Knee

Score (KSKS) and Knee Society Score Functional (KSFS)) were applied.
Results: 15 patients were included in the study. The success rate of eradication of infection
using the two-stage revision total knee arthroplasty was 85.7%. We obtained an average of

. ___________________________________________________________________________________________________________}
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34.6 £ 27.1 in WOMAC score, an average of 64.4 + 22.2 in KSKS and an average of 54 +

26.1 in KSFS.

Conclusions: Although the sample was not statistically significant, we found that two-stage
revision total knee arthroplasty is effective in managing the infection, in “saving” the joint
and maintain function. Comparing our results with the current literature, we conclude that the

results are similar.

Keywords: Total knee arthroplasty; Total knee prosthesis; Complication; Infection; Revision

surgery; Function; Orthopedics.
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INRODUCAO

A patologia degenerativa do joelho (gonartrose) é a causa musculo-esquelética mais
frequente de incapacidade em todo o mundo. (1, 2) Esta condig&o resulta do stress mecéanico
exercido na articulagdo ao longo dos anos, logo, a sua incidéncia aumenta com a idade. No
ano de 1996, estima-se que 9,6% dos homens e 18% das mulheres com 60 anos de idade do
mundo sofreu de artrose sintomatica. A gonartrose pode ser classificada em primaria
(idiopéatica) ou secundaria (consequente de trauma, malformacgdes congénitas, artrite ou
doenca neuropatica ou metabdlica) e, na grande maioria dos casos, é indiciada por dor, edema
e diminuicdo da mobilidade da articulacdo. A confirmacdo do diagndstico é usualmente feita
através do estudo radioldgico da articulacdo (diminuicdo da entrelinha articular e alteracGes
Gsseas como por exemplo o aparecimento de osteofitos e de esclerose subcondral). (1) Deve-
se iniciar o tratamento com terapéutica conservadora. Esta tem como objetivo apenas o alivio
de sintomas e consiste em medidas farmacoldgicas (por exemplo os analgésicos e anti-
inflamatorios ndo esteroides) e ndo farmacoldgicas (por exemplo exercicio aerdbico,
hidroginastica e perda de peso). (1, 2) Quando estes métodos tornam-se insuficientes no

controlo da sintomatologia, recorre-se a cirurgia. (1)

A artroplastia total do joelho é o tratamento cirurgico de eleicdo para a doenca
degenerativa do joelho. (3-5) Trata-se de um procedimento que demonstrou ter uma excelente
eficacia no que diz respeito a reducdo da dor, ganho de funcdo e satisfacdo do doente, com

reducdo da morbilidade. (4)

A protese total do joelho apresenta das melhores taxas de sucesso na prética clinica,
contudo, e com base na literatura atual, cerca de 12% dos doentes submetidos a esta

intervencdo irdo necessitar de uma revisdo da protese num periodo de 10 anos devido a

. ___________________________________________________________________________________________________________}
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complicacdes. (6) A complicacdo é definida como um processo ou evento mérbido que ocorre
numa doenca mas que ndo faz parte da sua histdria natural, embora possa ser secundaria ao
estado patologico em questdo ou resultar de causas independentes. (7) Existem varias
complicacdes que podem ocorrer numa protese total do joelho, sendo alguns exemplos a
instabilidade, problemas do aparelho extensor, necrose asséptica da patela, fratura
periprotésica, descolamento asséptico e séptico (infecdo). (4, 6, 8, 9) Com base na literatura
atual, as complicacbes que apresentam melhor prognostico sdo a instabilidade e o
descolamento asséptico, ao contrario da infecdo que demonstrou ter um prognéstico mais

reservado. (8)

A infecdo pos-artroplastia € uma das complicagdes que mais contribui para o insucesso
da prétese total do joelho e possui uma incidéncia que varia entre 1-2% em artroplastias totais
do joelho primérias e 3-5% nas de revisdo, embora esta incidéncia tenha diminuido muito ao
longo das Ultimas décadas, principalmente pela melhoria das técnicas cirlrgicas e dos
cuidados de assepsia no bloco operatério. (5, 10-17) O sintoma mais comum de infecdo é a
presenca de dor persistente. (18) Esta complicacdo pode ser classificada em infecdo
superficial ou profunda, de acordo com as estruturas afetadas. (5) Outra forma de classificar a
infecdo é através do timing do aparecimento da sintomatologia em relacdo a artroplastia

priméria. (Tabela 1)

Para um microrganismo poder infetar uma artroplastia do joelho, é necessario a
presenca de vérios fatores de viruléncia mas, um dos fatores que mais contribui para a
manutencdo do processo infecioso, é a capacidade de formar biofilmes. Num biofilme, os
microrganismos encontram-se coesos entre si e aderentes a superficie do material protésico,
seja este lentes de contacto, valvulas cardiacas mecanicas, proteses articulares ou qualquer

outro tipo de material, ao produzirem uma matriz polimérica extracelular composta,

. ___________________________________________________________________________________________________________}
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maioritariamente, por polissacarideos, proteinas e &cidos nucleicos. (17)

Tabela 1 — Classificacdo de infecdo pos-artroplastia: Tratamento de acordo com o timing do
aparecimento da sintomatologia da infecéo.

Tipo 1 Tipo 2 Tipo 3 Tipo 4

_— Culturas Infecdo no pds- | Infegéo « i
Timing do L - - Infegéo tardia
2 positivas intra- | operatorio hematogénica 5
diagnostico - (crénica).
operatorias. recente. aguda.
: Clinica de curso
Duas ou mais « . .
« Infeg&o por via | cronico e
culturas Infecdo ocorre - . ,
N " S ~. | hematogénica indolente;
Definicao positivas no no primeiro més : R
. S em artroplastia | infecdo com
bloco apos a cirurgia. . : A
- funcionante. mais de um més
operatorio. «
de evolucdo.
. Tentativa de
Tentativa de .
- : . desbridamento x
Antibioterapia desbridamento ~ . | Remocdo da
Tratamento ) ~ . | com preservacao ;
apropriada. com preservagao ~ protese.
, ou remocao da
da protese. .
protese.

Adaptado de Segawa H, Tsukayama DT, Kyle RF, Becker DA, Gustilo RB: Infection after
total knee arthroplasty: a study of the treatment of eighty-one infections. J Bone Joint Surg
Am 81:1434-1445, 1999.

A formacdo do biofilme inicia-se com a adesdo dos microrganismos “livres” a
superficie através de forcas van der Walls. Esta adesdo inicial € relativamente fraca e
facilmente reversivel. Posteriormente, a adeséo torna-se cada vez mais forte e cada vez mais
irreversivel com o desenvolvimento de estruturas celulares especializadas (um exemplo destas
estruturas sdo os pili). Durante este processo, o biofilme cresce com a multiplicacéo celular,
recrutamento de outras células e produgdo da matriz polimérica extracelular. A fase final do
desenvolvimento do biofilme é conhecida como fase de dispersdo, onde microrganismos
abandonam o biofilme e colonizam novas superficies, repetindo o ciclo. (19) O biofilme
protege 0s microrganismos da acdo dos antibidticos e ainda impossibilita a funcdo dos

linfécitos B, linfécitos T e das células fagocitarias. (17) Os microrganismos que se encontram

. ___________________________________________________________________________________________________________}
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com mais frequéncia numa artroplastia infetada séo: Staphylococcus aureus, Staphylococcus

epidermis e espécies de Candida (um exemplo é a Candida albicans). (20)

A infecdo pode ser favorecida por varios fatores sendo eles dependentes do doente,
como por exemplo a obesidade, diabetes mellitus e a imunodepressdo, ou da intervengéo
cirrgica, como por exemplo a dura¢do da cirurgia ou injecdo intra-articular recente de
corticosteroides. (9, 12, 18) No entanto, a melhor forma de prevenir a infecdo pds-artroplastia
continua a ser o uso adequado de antibioterapia profilatica. Para fazer o diagndéstico definitivo
da infecéo € necessario cumprir pelo menos um dos seguintes critérios: duas ou mais culturas
positivas para 0 mesmo microrganismo, obtidas por aspiracdo ou desbridamento cirdrgico;
presenca de sinais sugestivos de inflamacdo aguda no estudo anatomopatoldgico; secrecdes
purulentas no espaco intra-articular; ou secrecdo ativa de material purulento por trajeto
fistuloso. (18) Outros marcadores de infecdo podem ser utilizados, como por exemplo o
doseamento da Proteina C Reativa (PCR) e a Velocidade de Sedimentacdo Eritrocitéria (VS),
ndo sO para diagnéstico, como também para avaliar a resposta a terapéutica implementada.
(17, 18) E necessario ter em atengdo que estes marcadores encontram-se elevados nos
primeiros dias de pds-operatorio, diminuindo assim a sua especificidade, e retomando o0s seus
valores basais por volta do 14°-21° dia de pds-operatdrio. (18) Apesar de existirem critérios e
marcadores para o diagndstico de infecdo pos-artroplastia, continua a ser necessario um
elevado nivel de suspeicdo e uma histéria clinica detalhada, exame objetivo rigoroso, exames
radiologicos e estudo hematologico devem fazer parte da abordagem no estudo de uma

infecéo. (17, 18)

O tratamento de uma infecdo pos-artroplastia tem como objetivo a erradicacdo do
processo infecioso, o alivio da dor e a manutencdo de alguma mobilidade articular. (18) Um

dos métodos de tratamento poderd ser a substituicdo da protese em dois tempos, que consiste

. ___________________________________________________________________________________________________________}
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na remocdo da protese infetada, desbridamento cirdrgico e colocacdo de um espacador com
antibidtico (os mais usados sdo a vancomicina e a tobramicina) no primeiro tempo cirdrgico.
(5, 9, 10, 13, 14, 18) O espacador pode ser estatico ou articulado. Este é colocado no espaco
articular e tem como fungdo manter a tensdo dos masculos e estruturas tendinosas, impedindo
a sua retragdo, durante o intervalo de tempo entre os dois tempos cirargicos. (5, 13) Esta fase,
entre os dois tempos cirargicos, deve ter a duracdo de pelo menos seis semanas. O doente é
medicado com antibiotico e, quando os marcadores de infecdo (nomeadamente a PCR e a VS)
normalizarem, o doente € proposto para 0 segundo tempo da substituicdo da protese, com

remocdo do cimento e colocacdo de uma protese total do joelho de reviséo. (18)

Contudo, o manuseamento de uma prétese total do joelho infetada, para além do
elevado nivel de complexidade e do consumo excessivo de recursos, na grande maioria das
vezes nao trara ao doente a mesma funcionalidade que a prétese priméaria, mesmo apds
protocolos de reabilitacdo prolongados. (6, 9-11, 16) Existem outras opgdes cirurgicas menos
radicais, como o desbridamento artroscdpico (pouco consensual e utilizavel) e a substituicdo
da prétese em um tempo, mas com eficacia controversa e resultados menos satisfatorios. (5,
13, 14) Uma abordagem mais conservadora, nomeadamente a administragdo de antibioterapia,
pode ser utilizada em doentes selecionados, nomeadamente os que séo incapazes de tolerar a
intervencdo cirdrgica, possuam um microrganismo com baixa viruléncia e ndo apresentam
sinais de descolamento da proétese. (5, 18) Esta abordagem, além de ndo apresentar taxas de
sucesso superiores a revisdo da protese em dois tempos, esta associada a uma elevada taxa de
efeitos toxicos dos antibioticos. (5) Quando as opcdes terapéuticas anteriores se mostram
insuficientes, pode-se optar pela artrodese ou, quando a vida do doente esta em risco por
sépsis ou ja apresenta perda Ossea consideravel, pela amputagdo. A artrodese ja foi
considerada como o tratamento standart, com elevadas taxas de resolucdo da infecéo e alivio

. ___________________________________________________________________________________________________________}
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da dor. Como desvantagem apresenta o facto de impossibilitar a mobilizacdo da articulagéo.

(18)

Devido a existéncia destas complicacdes, desenvolveram-se VArios scores com 0
objetivo de avaliar o sucesso destas intervencdes utilizando, por exemplo, marcadores clinicos
como a funcéo, dor, satisfacdo do doente, bem-estar do doente e marcadores radiol6gicos
(exemplos desses scores sdo 0 Western Ontario and McMaster Universities Arthritis Index

(WOMAUC) e o0 Knee Society Score (KSS)). (7)

Neste trabalho, temos como objetivo realizar um estudo retrospetivo de modo a avaliar
os resultados clinicos e funcionais das revisdes de proteses do joelho apos infecdo, num
periodo médio de 5 anos, do servico de Ortopedia do Centro Hospitalar da Universidade de

Coimbra.

Tiago Corvelo Pavéo 11
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MATERIAIS E METODOS

Com o objetivo de avaliar os resultados clinicos e funcionais das revisfes de proteses
do joelho apo6s infecdo, obteve-se a lista de todos os individuos submetidos a uma reviséo de
protese do joelho, no servico de Ortopedia do Centro Hospitalar da Universidade de Coimbra,
entre janeiro de 2009 e dezembro de 2014. Recorreu-se a consulta processual e selecionaram-
se todos os individuos com o diagndstico de infe¢do protésica com necessidade de revisao (22
doentes). Obteve-se, de cada processo, 0s seguintes dados: identificacdo (niUmero do doente,
nome, idade, género); motivo de colocacdo de protese total do joelho priméria; periodo sem
sintomas apds proétese total do joelho primaria; periodo com sintomas de infecdo; data de
revisdo da protese (primeiro e segundo tempo); gérmen causador da infecdo; e antibiotico

utilizado ap6s o primeiro tempo cirurgico.

A infecdo foi diagnosticada através da clinica (dor persistente, rubor, edema,
impoténcia funcional), elevacdo dos marcadores biogquimicos (nomeadamente a elevacdo da
PCR e da VS) e pelo estudo de amostras colhidas por artrocentese. A figura 1 mostra uma
radiografia de um joelho com uma prétese total com indicios de descolamento séptico, ou

seja, descolamento por infecdo.

. ___________________________________________________________________________________________________________}
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Figura 1 — Radiografia de protese total do joelho priméria com indicios de descolamento
séptico (antero-posterior e perfil. As seguintes imagens radiologicas correspondem a doentes

da amostra pertencentes ao CHUC.

Com a infecdo diagnosticada, prop6s-se a substituicdo da protese em dois tempos. O
primeiro tempo consistiu em: incisdo na cicatriz secundaria a colocacdo da prétese primaria
(habitualmente incisdo mediana anterior) com abordagem parapatelar medial; luxacdo externa
da patela; desbridamento e remocdo de todo o tecido infetado; extracdo de todo o material
protésico e cimento; interposicdo com espacador de cimento, estatico, com gentamicina
moldado no espaco interarticular; lavagem do campo cirargico; colocacdo de dreno;
encerramento por planos; penso; e imobiliza¢do. A figura 2 mostra uma radiografia do joelho

apos o primeiro tempo cirdrgico da substituicdo da protese em dois tempos.

Tiago Corvelo Pavéo 13
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Figura 2 — Radiografia do joelho ap6s o primeiro tempo cirdrgico da substituicdo da
protese em dois tempo (antero-posterior e perfil). As seguintes imagens radioldgicas
correspondem a doentes da amostra pertencentes ao CHUC.

Apbds o primeiro tempo da substituicdo da protese infetada, os doentes foram
submetidos a antibioterapia endovenosa durante pelo menos 4 semanas. Foram colhidas

amostras intra-operatdrias para identificacdo do gérmen causador da infecéo.

O segundo tempo cirurgico s6 foi efetuado quando se evidenciaram marcadores de
resolucdo da infecéo (pele sem sinais inflamatorios, boa cicatrizagdo da ferida cirdrgica e
normalizacdo da PCR e VS). O segundo tempo cirargico consistiu em: incisdo na cicatriz

prévia (habitualmente incisdo mediana anterior) com abordagem parapatelar medial; luxacao

Tiago Corvelo Pavéo 14
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externa da patela; desbridamento e remocdo de todo o tecido desvitalizado; extracdo do
espacador de cimento; realizacdo dos cortes tibiais e femorais para aplicacdo da nova prétese
de revisao; cimentacdo dos componentes definitivos; lavagem do campo cirdrgico; colocagédo
de dreno; encerramento por planos; e penso. A figura 3 mostra uma radiografia do joelho apds
0 segundo tempo cirargico da substituicdo da protese em dois tempos (prétese de revisao

definitiva).

Figura 3 — Radiografia do joelho apds o segundo tempo cirargico da substituicdo da prétese
em dois tempo (antero-posterior e perfil). As seguintes imagens radioldgicas correspondem a
doentes da amostra pertencentes ao CHUC.

R

Para avaliar os resultados funcionais dos doentes submetidos a substituicdo em dois

tempos da proétese total do joelho infetada, aplicou-se 0 WOMAC e o KSS.

. ___________________________________________________________________________________________________________}
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O WOMAC foi criado com o objetivo de avaliar a dor (cinco items: na marcha, uso de
escadas, no leito, sentado e em ortostatismo), rigidez (dois items: matinal e durante o dia) e a
funcdo (dezassete items: uso de escadas, adotar uma posi¢do de ortostatismo apds estar
sentado, manter-se em ortostatismo, apanhar objetos do chdo, marcha, entrar/sair do carro, ir
as compras, calcar/descalcar as proprias meias, adotar uma posicdo de ortostatismo apds o
decubito, adotar uma posicdo de decubito apds o ortostatismo, entrar/sair do banho,
sentar/levantar sanita, executar tarefas domeésticas leves e pesadas) de doentes que sofrem de
patologia degenerativa da anca ou do joelho mas, atualmente, também ¢é utilizada em outras
patologias como dor lombar, artrite reumatoide e fibromialgia. (21) Depois de aplicar a
escala, obtém-se um resultado que varia entre 0 e 100, quanto mais proximo do 100 pior a
dor, a rigidez e as limitacbes funcionais. O questionario foi traduzido para um portugués
simples e entendivel mesmo por quem apenas tivesse a escolaridade basica. (Anexo 1) Foram
aplicados por contacto telefonico com os doentes portadores de protese de revisdo de dois

tempos funcionais e sempre interpretados pela mesma pessoa.

O KSS foi desenvolvido pela necessidade que existe de avaliar tanto a funcdo de uma
prétese do joelho, como também de avaliar as capacidades funcionais dos doentes sujeitos a
uma artroplastia total do joelho. Esta escala, por sua vez, encontra-se dividida em duas partes:
0 Knee Society Knee Score (KSKS), em que se avalia a protese propriamente dita (dor,
presenca de flexo, lag na extensdo ativa, amplitude total da articulacdo, alinhamento e
estabilidade), e 0 Knee Society Functional Score (KSFS), em que se avalia a capacidade de
marcha do doente e de utilizar as escadas. Apos a aplicacdo de ambos os KSS, obtém-se dois
resultados que variam entre 0 e 100, onde o resultado 100 é obtido num joelho bem alinhado,
sem dor, com 125° de amplitude de movimento e instabilidade negligenciavel (KSKS) ou
num doente que é capaz de marchar sem queixas por uma distancia ilimitada e € capaz de

. ___________________________________________________________________________________________________________}
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utilizar escadas sem qualquer limitacdo (KSFS). (Anexo 2)

Ambas as escalas foram aplicadas no follow-up dos doentes submetidos a substitui¢éo

da protese em dois tempos.

Este estudo foi aprovado pela Comissdo Coordenadora do Conselho Cientifico da
FMUC e todos os processos clinicos foram consultados por Assistente Hospitalar da

especialidade de Ortopedia do Centro Hospitalar da Universidade de Coimbra.

. ___________________________________________________________________________________________________________}
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RESULTADOS

Da consulta processual, e apos filtrar todos os individuos submetidos a uma reviséo de
protese do joelho, no servico de Ortopedia do Centro Hospitalar da Universidade de Coimbra,
entre janeiro de 2009 e dezembro de 2014, foram selecionados 22 doentes com o diagndstico

de infecdo protésica do joelho com necessidade de reviséo.

Destes 22 individuos, 7 fizeram a substituicdo da prétese infetada em dois tempos mas
ainda aguardam o segundo tempo cirargico. Estes 7 individuos nao foram incluidos no estudo.
Dos restantes 15 doentes, 9 (60%) eram do sexo masculino e 6 (40%) do sexo feminino, com
uma meédia de idades de 70,2 anos (maximo de 79 anos e minimo de 59 anos). (Tabela 2 e

Gréfico 1)

Tabela 2 — Dados demograficos dos pacientes incluidos na amostra.

Dados Valores |
Numero de doentes 15
Masculino 9 (60%)
Feminino 6 (40%)
Idade (média) 70,2
Maximo 79
Minimo 59

. ___________________________________________________________________________________________________________}
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Gréfico 1 — Distribuicéo por género da amostra.

m Masculino

® Feminino

A indicacdo para artroplastia primaria foi gonartrose primaria em todos os doentes
incluidos no estudo. Em 93,3% dos doentes, a infecdo foi complicagdo da artroplastia
priméria (14 doentes). Em 6,7% dos doentes, a infecdo complicou uma proétese de reviséo (1

doente, revisao por descolamento asséptico da prétese primaria). (Tabela 3)

Tabela 3 — Indicacgdo de artroplastia primaria e que protese infectou.

Valores
Gonartrose 15 (100%)

Infecdo de prétese primaria 14 (93,3%)

Da amostra de 15 doentes, 1 (6,7%) efetuou substituicdo da protese em dois tempos

. ___________________________________________________________________________________________________________}
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mas, atualmente, encontra-se com descolamento asséptico da protese de revisao secundario a
um evento traumatico (faléncia da substituicdo da protese em dois tempos); 1 (6,7%) efetuou
substituicdo da prétese em dois tempos, mas com recidiva da infecéo e artrodese como opgéo
terapéutica para controlo da infecdo (faléncia da substituicdo da protese em dois tempos); e 1
(6,7%) efetuou artrodese como terapéutica para a infecdo da protese primaria. Estes 3 doentes

ndo foram incluidos na avaliagdo funcional. (Tabela 4)

Tabela 4 — Doentes ndo incluidos na avaliacdo funcional.

Dados Valores

Doentes néo incluidos na avaliacao funcional 3 (20%)
Doentes com faléncia da substituicéo da protese em dois 2 (13,3%)
tempos

Recorréncia da infecdo 1 (6,7%)
Causas assépticas 1 (6,7%)
Doentes com artrodese por infecdo da prétese primaria 1 (6,7%)

Os restantes 12 doentes foram sujeitos aos dois tempos cirargicos para substituicdo da
prétese infetada e, atualmente, possuem uma protese de revisdo do joelho funcional. O
periodo médio sem sintomas apds a artroplastia priméaria do joelho foi de 14,9 meses (maximo
49 meses € minimo 1 més), o periodo médio desde o aparecimento da sintomatologia
sugestiva de infecdo até a remocao da protese infetada foi de 6,5 meses (maximo 27,5 meses e
minimo 1,3 meses) e o periodo médio entre os dois tempos da substituicdo da protese infetada

foi de 6 meses (maximo 18 meses e minimo 1 més). (Tabela 5)

. ___________________________________________________________________________________________________________}
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Tabela 5 — Doentes incluidos na avaliagéo funcional.

Dados Valores

Doentes com substituicao da protese em 2 tempos funcional 12 (80%)
Periodo sem sintomas ap0s artroplastia primaria
1 14,9
(média/meses)
Maximo (meses) 49
Minimo (meses) 1
Periodo com sintomatologia sugestiva de infecdo
1 6,5
(média/meses)
Maéaximo (meses) 27,5
Minimo (meses) 1,3
Periodo entre os dois tempos da revisdo (média/meses) 6
Méaximo (meses) 18
Minimo (meses) 1

Durante o primeiro tempo cirdrgico da substituicdo da protese infetada, foram colhidas
amostras intra-operatérias para identificacdo do gérmen causador da infecdo. Na tabela 6 e
gréafico 2 estdo listados todos os microrganismos identificados, inclusive os dos 3 doentes ndo
incluidos na avaliacdo funcional. Nem sempre foi possivel a identificacdo do gérmen causador
da infecdo. Os antibidticos administrados a maioria dos doentes apds o primeiro tempo

cirargico foram a vancomicina e a netilmicina.

. ___________________________________________________________________________________________________________}
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Tabela 6 — Gérmen identificados causadores da infecdo pds-artroplastia.
Gérmens N° de doentes
Gérmens identificados 12 (80%)

Streptococcus epidermidis Meticilino-Resistente 5 (33,3%)
Staphylococcus aureus 2 (13,3%)

Corynebacterium striatum 1 (6,7%)

Gérmens néo identificados 3 (20%)

Gréfico 2 — Gérmen identificados causadores da infecdo pos-artroplastia.

m Streptococcus epidermidis

m Streptococcus epidermidis Meticilino-
Resistente

m Streptococcus agalactiae
m Staphylococcus aureus
m Staphylococcus aureus + Pseudomonas

aeruginosa + Enterococcus

= Corynebacterium striatum

m Gérmens ndo identificados

O WOMAC foi aplicado, por contacto telefonico, aos 12 doentes portadores de protese
de revisdo de dois tempos funcionais. Apds o céalculo dos scores e da andlise dos resultados

obtidos, a média do WOMAC foi de 34,6 + 27,1 (maximo de 88,6 € minimo de 5,3) e a
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mediana foi de 25,75. (Tabela 7 e Gréfico 3)

Tabela 7 — Resultados obtidos da aplicacdo da escala WOMAC.
DETe[e Valores

Numero de doentes aplicados 12

WOMAC

Desvio-padréao 27,1
Maximo 88,6

Grafico 3 — Histograma com os resultados do WOMAC.

Histograma

Frequéncia

[0, 20[ [20, 40 [40, 60[ [60, 80[ [80, 100]
WOMAC score
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Os 12 doentes foram convocados para aplicacdo do KSKS e do KSFS. Devido a falta
de meios econdémicos ou disponibilidade, apenas 5 doentes responderam a convocatéria. Apds
o calculo dos scores e da analise dos resultados obtidos, a média do KSKS foi de 64,4 + 22,2
(maximo de 86 e minimo de 30) e a mediana foi de 71; e a média do KSFS foi de 54 + 26,1

(maximo de 90 e minimo de 30) e a mediana foi de 50. (Tabela 8)

Tabela 8 — Resultados obtidos da aplicacdo das escalas Knee Society Knee Score e Knee
Society Functional Score.

Dados Valores

Numero de doentes aplicados 5

Knee Society Knee Score (KSKS)

Média 64,4
Desvio-padrao 22,2
Mediana 71
Maximo 86
Minimo 30

Knee Society Functional Score (KSFS)

Média 54
Desvio-padréao 26,1
Mediana 50
Maximo 90
Minimo 30

O tempo de po6s-operatdrio médio em que as escalas foram aplicadas foi de 41,2 meses

(maximo 103,8 meses e minimo de 11 meses).

Os restantes 3 doentes da amostra ndo apresentavam as condi¢fes necessarias para
serem incluidos no estudo funcional. Os 2 doentes com artrodese do joelho, como néo

possuem a capacidade de mobilizar a articulacdo, ndo foi possivel fazer-se um estudo

. ___________________________________________________________________________________________________________}
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funcional. O doente com descolamento asséptico da prétese de revisdao nao foi incluido no
estudo funcional pelo facto da sintomatologia atual ndo ser secundaria a uma recidiva da

infecéo.

. ___________________________________________________________________________________________________________}
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DISCUSSAO

A infegdo pos-artroplastia € uma das complicacdes que mais contribui para o insucesso
da prétese total do joelho e possui uma incidéncia que varia entre 1-2% em artroplastias totais
do joelho primarias e 3-5% nas de revisdo mas, no entanto, continua a ser uma complicacao

com uma prevaléncia relativamente baixa. (5, 10-16)

Neste trabalho, tivemos como objetivo realizar um estudo retrospetivo de modo a
avaliar os resultados funcionais das revisdes de proteses do joelho apés infe¢do, num periodo
médio de 5 anos, do servigo de Ortopedia do Centro Hospitalar da Universidade de Coimbra.
Por se tratar de um estudo retrospetivo, apresenta todas as limitagdes associadas a esta
modalidade, nomeadamente a incapacidade de obter todos os dados Uteis para a execucdo
deste estudo. Para além desta limitacdo, existiram alguns fatores que podem ter influenciado
0s resultados, como por exemplo o tamanho da amostra para estudo funcional, néo ter sido o
mesmo cirurgido a efetuar a substituicdo da protese em dois tempos e ndo ter sido utilizado,

para todos os doentes, 0 mesmo tipo de prétese de revisdo.

O estudo funcional dos doentes foi feito atraves da aplicacdo do score WOMAC,
KSKS e do KSFS, scores estes que sdo utilizados numa escala internacional e estéo
devidamente validados. Por outro lado, e como o score WOMAC foi aplicado por contacto
telefénico, existe a hipoOtese de ter ocorrido algum erro na interpretacdo da sintomatologia
sentida pelos doentes. Uma grande limitag&o deste estudo foi o tamanho da amostra e o facto
de ndo ter sido possivel aplicar o0 KSKS e do KSFS a todos os doentes, tornando dificil tirar
conclusbes da analise dos dados. Néo foi possivel aplicar os scores no periodo pré-operatério
pelo facto de se tratar de um estudo retrospetivo e, consequentemente, ndo foi possivel

quantificar a melhoria da funcdo dos joelhos infetados associado a substitui¢do da protese em

. ___________________________________________________________________________________________________________}
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dois tempos.

Outro fator que pode influenciar os resultados foi o facto de a avaliagdo funcional néo
ter sido efetuada no mesmo tempo de pos-operatorio para todos os doentes incluidos no

estudo.

No que diz respeito a literatura atual, Mahmud et al (13), numa amostra de 253 joelhos
infetados, obteve uma taxa de sucesso de controlo da infecdo de 85% aos 5 anos e 78% aos 10
anos utilizando a substituicdo da protese em dois tempos (apesar da amostra ndo ser
homogénea no que diz respeito ao uso de espacadores articulados o estaticos entre os dois
tempos da substituicdo). Também aplicou o score WOMAC no pés-operatorio, obtendo uma
média de 60 = 21. Importante referir que neste estudo, o autor considerou o resultado 100 do
score WOMAC como o resultado perfeito (auséncia de dor, rigidez e limitacao funcional), ao

contrario do nosso estudo.

Laudermilch et al (22) fez um estudo retrospetivo para avaliacdo funcional de 103
revisdes de prétese do joelho, divididos em trés grupos: revisdo por causas assépticas, infecdo
por Staphylococcus aureus meticilino-resistente (MRSA) e infecdo por microrganismo nao-
MRSA. Todas as proteses de joelho infetadas foram tratadas com substituicdo da protese em
dois tempos e com colocacao de espacador estatico entre os dois tempos cirargicos. Alguns
dos métodos da avaliagcdo funcional dos trés grupos foi a aplicacdo do score WOMAC, KSKS
e KSFS. O autor obteve os seguintes valores: score WOMAC de 19,3 + 22,2, KSKS de 66 +
35,8 e KSFS de 42,2 + 25,6 para o grupo infetado com MRSA; score WOMAC de 23,3 +
14,4, KSKS de 83,7 £ 14,9 e KSFS de 59,4 £ 22,3 para o grupo infetado por microrganismos
ndo-MRSA,; e score WOMAC de 20,2 + 17,2, KSKS de 75,9 + 18,3 e KSFS de 65 + 28,7 para

0 grupo de revisdo por causas assépticas. Concluiu que ndo existiram diferencas nos
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resultados funcionais entre os trés grupos.

Gooding et al (23) estudou os resultados funcionais ap6s infecdo de artroplastia do
joelho utilizando a substituicdo da prétese em dois tempos com um espacador articulado
(PROSTALAC). A amostra consistiu em 115 joelhos infetados, tratados com substituicdo da
protese em dois tempos com um espacador articulado. Um dos scores utilizados para a
avaliagdo funcional dos doentes foi o WOMAC. O autor constatou uma melhoria do score de
43,1 (pré-operatério) para 65,3 (pos-operatorio). Importante referir que neste estudo, o autor
considerou o resultado 100 do score WOMAC como o resultado perfeito (auséncia de dor,

rigidez e limitacdo funcional), ao contrario do nosso estudo.

Shaikh et al (24) fez um estudo semelhante mas apenas com uma amostra de 15
joelhos infetados. Foi feita a substituicdo da prétese em dois tempos com espacador articulado
(moldado durante a cirurgia) entre os tempos cirurgicos. A avaliacdo funcional foi feita
através da aplicacdo do score WOMAC, com uma melhoria de 51 (pré-operatorio) para 18
(pbs-operatorio); aplicacdo do KSKS, com uma melhoria de 41 (pré-operatorio) para 85 (pos-
operatorio); e aplicacdo do KSFS, com uma melhoria de 43 (pré-operatorio) para 83 (pos-

operatorio).

Lee et al (25) comparou os resultados funcionais de doentes submetidos a revisdo de
prétese do joelho por causas assépticas vs. sépticas. O grupo de revisdo de protese do joelho
por causas septicas consistia numa amostra de 21 joelhos infetados tratados com substitui¢éo
da protese em dois tempos e o0 grupo de revisao por causas assepticas consistia numa amostra
de 15 joelhos. Neste estudo utilizou-se espacadores estaticos entre os dois tempos cirurgicos e
um dos scores funcionais utilizados foi o WOMAC. O autor constatou uma melhoria da

média do score WOMAC de 60,8 (pré-operatorio) para 30,3 (pds-operatorio), no grupo de
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revisao por causas sépticas e 60,9 (pré-operatorio) para 21,2 (pds-operatorio) no grupo de
revisao por causas assepticas. O autor concluiu que o grupo de doentes com revisdo de protese
do joelho por causas septicas, apds o tratamento adequado, obteve um score funcional inferior

ao grupo de revisdo de prétese do joelho por causas assépticas.

No nosso estudo, a taxa de sucesso da erradicagdo da infecdo protésica através da
substituicdo da protese em dois tempos foi de 85,7%. Esta taxa ndo difere da encontrada na
literatura atual, o sucesso da substituicdo da prétese em dois tempos na erradicacao de infecdo
protésica varia entre 85% a 95% a curto prazo. (13) Embora ndo seja possivel quantificar a
melhoria funcional secundaria a substituicdo da prétese em dois tempos, a melhoria da
sintomatologia e a auséncia de sinais sugestivos de infecdo confirmam a resolugédo do
processo infecioso. Obtivemos uma média de 34,6 + 27,1 no score WOMAC, uma média de
64,4 + 22,2 no KSKS e uma média de 54 + 26,1 no KSFS. Apds a comparacdo destes
resultados com os da literatura actual, podemos concluir que sdo muito semelhantes, mesmo

sem ser possivel quantificar a melhoria do pré-operatdrio para o pos-operatorio.
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CONCLUSAO

Apesar do sucesso demonstrado da substituicdo da prétese em dois tempos, a infecéo
pos-artroplastia do joelho continua a ser uma das complicacBes mais incapacitantes para o0s
doentes afetados. Trata-se de uma condi¢do que, pela sua natureza, exige um tratamento
complexo e dificil. Devido ao facto de os microrganismos mais comumente encontrados
numa artroplastia infetada formarem biofilmes, torna-se impossivel tratar estes doentes
apenas com antibioterapia endovenosa. Outro fator que torna este tratamento muito complexo
é o facto de existirem janelas temporais para 0s varios estagios de uma substituicdo de prétese

em dois tempos.

Neste estudo, apesar de a amostra ndo ser estatisticamente significativa, verificamos
que a substituicdo da protese total do joelho infetada em dois tempos é eficaz na resolucao da
infecédo, na salvacgdo vital da articulacdo e na manutencdo da funcdo. Apesar de néo ter sido
possivel fazer uma comparacdo dos resultados funcionais do pré-operatdrio com o pds-
operatério, foi possivel comparar os resultados obtidos por nés com a bibliografia atual, sendo
que 0s nossos resultados funcionais foram sobreponiveis com os grandes estudos disponiveis

hoje em dia.

No futuro, uma melhor compreensdo dos mecanismos inerentes ao desenvolvimento
da infecdo permitira tornar o diagnostico mais precoce e facilitar o manuseamento e
tratamento destas préteses, melhorando assim o progndstico e qualidade de vida dos doentes

afetados.
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ANEXO 1 - Western Ontario and McMaster Universities Arthritis Index (WOMAC)

WOMAC

P.U. (a preencher pelo médico) T T T T T T T T T T ]

SINTOMAS — As seguintes questdes devem ser respondidas com base nos sintomas do seu
joelho na ultima semana.

a) Costuma ter o joelho edemaciado (“inchado”)?

[] Nunca [] Raramente (1 As vezes ] Frequentemente ] Sempre

b) Ouve um “clicke” ou qualquer outro som produzido pelo joelho quando se move?

[] Nunca [] Raramente [1 As vezes ] Frequentemente ] Sempre

c¢) O seujoelho “bloqueia” ou perde a forga quando se move?

] Nunca ] Raramente ] As vezes ] Frequentemente ] Sempre

d) Consegue “esticar” completamente o joelho?

[] Nunca [ Raramente [ As vezes ] Frequentemente ] Sempre

e) Consegue “dobrar” completamente o joelho?

[] Nunca [ Raramente [ As vezes ] Frequentemente ] Sempre

f) Quao severa é arigidez do joelho quando acorda de manha?

[] Nenhuma ] Ligeira [] Moderada [ severa [ extrema

g) Quao severa é arigidez do joelho depois de se sentar ou descansar mais tarde no
mesmo dia?

[] Nenhuma ] Ligeira [ Moderada [ severa [] Extrema
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DOR

1. Com que frequéncia sente dor no joelho?

D Nunca D Mensalmente D Semanalmente D Diariamente D Sempre

Qual o nivel e dor no joelho que sente, na ultima semana, quando faz as seguintes
atividades?
2. Rodar o joelho.

[ Nenhuma ] Ligeira [ Moderada [ severa [] extrema

3. “Esticar” completamente o joelho.

[ Nenhuma ] Ligeira [ Moderada [ severa [] Extrema

4. “Dobrar” completamente o joelho.

[] Nenhuma ] Ligeira [ Moderada [ severa [ Extrema

5. Andar numa superficie plana.

[] Nenhuma ] Ligeira [ Moderada [ severa [ Extrema

6. Subir ou descer as escadas.

[] Nenhuma ] Ligeira [ Moderada [ severa [ extrema

7. A noite deitado na cama.

[] Nenhuma ] Ligeira [] Moderada [ severa [ Extrema

8. Sentado ou deitado.

[] Nenhuma ] Ligeira [] Moderada [ severa [] Extrema
9. Em pé.
[] Nenhuma ] Ligeira [] Moderada [ severa [ Extrema

FUNCAO E ACTIVIDADES DA VIDA DIARIA — Para cada uma das seguintes atividades, indique
o grau de dificuldade que sente devido ao joelho.

1. Descer escadas.

[ Nenhuma ] Ligeira [] Moderada [ severa [ Extrema
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2. Subir escadas.

[] Nenhuma ] Ligeira [ Moderada [ severa [] Extrema
3. Levantar da cadeira.

[] Nenhuma ] Ligeira [ Moderada [ severa [] Extrema
4. Manter de pé.

[] Nenhuma ] Ligeira [ Moderada [ severa [] Extrema
5. Dobrar para apanhar um objeto do chao.

[] Nenhuma ] Ligeira [] Moderada [ severa [] Extrema
6. Andar numa superficie plana.

[] Nenhuma ] Ligeira [] Moderada [ severa [] Extrema
7. Entrar/sair do carro.

[ Nenhuma ] Ligeira [] Moderada [ severa [] Extrema
8. Ir as compras.

[] Nenhuma ] Ligeira [ Moderada [ severa [ extrema
9. Calgar meias.

[] Nenhuma ] Ligeira [ Moderada [ severa [ extrema
10. Levantar da cama.

[] Nenhuma ] Ligeira [ Moderada [ severa [ extrema
11. Descalcar meias.

[] Nenhuma ] Ligeira [ Moderada [ severa [] Extrema
12. Mudar de posi¢ao, quando deitado.

[] Nenhuma ] Ligeira [ Moderada [ severa [] Extrema
13. Entrar/sair da banheira.

[ Nenhuma ] Ligeira [ Moderada [ severa [ Extrema
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14. Sentar.
[] Nenhuma ] Ligeira [ Moderada [ severa [] Extrema

15. Sentar/levantar da sanita.

[] Nenhuma ] Ligeira [ Moderada [ severa [] Extrema

Sente, durante a ultima semana, que o joelho n3ao o possibilita realizar as seguintes

tarefas?
16. Tarefas domésticas pesadas (levantar caixas pesadas, esfregar o chdo, etc.)
] Consegue ] Consegue (1 As vezes [] Raramente 1 N3o
frequentemente consegue consegue

17. Tarefas domésticas leves (cozinhar, limpar o pg, etc.)

] Consegue ] Consegue [ As vezes [] Raramente [ N3o

frequentemente consegue consegue

(.
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ANEXO 2 - Knee Society Score (KSS)
Knee Society Score

PU. | | NN ]
Parte 1 — Knee Score

a) Dor (dltimas 4 semanas)
L] Auséncia [ Moderada (ocasional)
] Ligeira/ocasional [] Moderada (continua)
] Ligeira (sé a subir escadas) [ severa
O Ligeira (marcha e subir escadas)

b) Flexo (se presente)
[] se- 100 [] 102- 150 [] 162 - 200 [ >200

c) Lagna extensdo ativa
[ <100 [] 102 - 200 [ 5200

d) Amplitude total da articulacdo
[ oe-5e [ 62- 100 []112-150 [ 160 - 200 [] 212- 250
[ 260 - 300 [ 310- 350 [ 360 - 400 [ 410- 450 [ 460 - 500
[ 512- 550 [] 562 - 600 []612-650 [ e6e - 70° []712- 750
[ 762 - 802 [] 812-85¢ [] 862 - 902 []912-95¢ [] 96 - 1000
[]1012-105¢ [ 106°-1100 []1110-115¢ [] 1162 - 1200 [] 1212-125¢°
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e) Alinhamento (varus ou valgus)

[ oo [ 10
[ 110 [ 120

f)  Estabilidade
a. Antero-posterior

|:| <5mm |:| 5-10mm
b. Medio-lateral
|:| <59 |:| 6 -9¢9

Parte 2 — Teste de fungdo

a) Marcha

L] timitado
L] >1000m

[] 500-1000m

b) Escadas

[] sobe e desce s/ apoio
[ sobe s/ apoio e desce ¢/ apoio

[] sobe e desce ¢/ apoio

c) Auxiliares de marcha

D N3ao necessita

] Bengala
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] <s00m
] bomicilio

] Incapaz

[ 3e L] 40
L] 14¢ [1>15¢0
|:| >10mm
[]10- 140 [ 150

[ sobe ¢/ apoio e incapaz de descer

] Incapaz

[ buas bengalas

[] canadianas / andarilho

[]5-100
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