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Abstract

Objetivo Avaliar de modo retrospectivo o resultado funcional dos pacientes subme-
tidos a artrodese apds falha séptica da artroplastia total de joelho.

Métodos Foram avaliados 18 pacientes com tempo médio de 3,7 anos de sequi-
mento. A cirurgia de artrodese foi realizada com placa do tipo dynamic compression
plate (DCP) estreita, anterior e medial, ou fixador externo em dois planos da articulacdo
(Orthofix Bone Growth Therapy, Lewisville, TS, EUA), a critério do cirurgido.
Resultados O patégeno mais frequentemente encontrado foi o Staphylococcus aureus
sensivel a meticilina (38,9%). A discrepancia de membros inferiores média foi de 3,63 cm. O
da knee society score (KSS) médio foi de 68 pontos. Segundo a escala analégica visual de dor,
44% dos pacientes apresentaram pontuacdo zero no momento da avaliagao, e 22,2%
estavam muuito insatisfeitos a despeito da consolidagdo éssea obtida. Os pacientes foram
avaliados quanto a capacidade de deambular com ou sem auxilio de apoio.

Conclusao A cirurgia de artrodese do joelho se mostrou eficiente quanto ao controle
do processo infeccioso e diminuicdo das queixas algicas, porém a satisfacdo com o
procedimento é baixa.

Objective Retrospectively assess the functional outcome of patients undergoing
arthrodesis after septic failure of total knee arthroplasty.
Methods Eighteen patients were evaluated, with a mean time of 3.7 years of follow-
up. Arthrodesis surgery was performed using a narrow anterior dynamic compression
plate, and medial or external fixator in two planes of the joint (Orthofix Bone Growth
Therapy, Lewisville, TS, USA), at the surgeon’s discretion.

* Trabalho desenvolvido no Instituto Nacional de Traumatologia e
Ortopedia Jamill Haddad, Rio de Janeiro, R], Brasil.
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Results
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The most frequent pathogen found was Staphylococcus aureus methicillin

sensitive (38.9%). The mean lower limb discrepancy was 3.63 cm. The mean knee
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Introducao

A infecgdo apés artroplastia total de joelho (ATJ) representa
grave complicacdo, com incidéncia variando entre 0,5 a 3%. Tal
complica¢do pode acarretar consequéncias funcionais e psi-
colégicas severas aos pacientes. O tratamento adequado per-
manece controverso na literatura até os dias atuais,
representando um enorme desafio ao cirurgiao ortopédico.1 2

Pacientes com sintomas inflamatérios a menos de trés
semanas sdo classificados com o diagnéstico de infeccdo
aguda ap6s AT]J e sdo tratados frequentemente com desbri-
damento cirdrgico associado a antibioticoterapia venosa. As
taxas de sucesso sdo variaveis, e a retencdo dos implantes
ocorre entre 44 e 84% dos casos.>® A cirurgia de revisao em
dois tempos é descrita como o padrdo-ouro para o trata-
mento dos pacientes com infec¢do cronica apés AT].” A taxa
de sucesso do procedimento varia entre 80 e 90% na maioria
das séries em seguimentos de curto pralzo.z'7’8 Trabalhos
atuais questionam tais resultados. Mahmud et al.,? durante o
seguimento, encontraram uma reincidéncia de infec¢do de
22% em 10 dos pacientes tratados com revisao em dois
tempos. A identificacdo do agente microbiano meticilina
resistente pode estar associada a reinfeccdo em até 24%
dos casos.'? A despeito de bons resultados descritos com o
procedimento de revisdo em dois tempos ap6s falha séptica
da AT], sdo descritas altera¢des funcionais no membro, dor
residual, e rigidez articular,”

Em pacientes com infeccdo refrataria apés ATJ, as op¢des de
tratamento descritas sdo: amputacdo acima do joelho, artro-
plastia de resseccdo, terapia antibitica supressiva, ou artro-
dese da articulagdo. A terapia supressiva com antibiético é
restrita a pacientes contaminados por bactérias de baixa
viruléncia sensivel a antibioticoterapia oral e risco cirtrgico
elevado.'>'® Os pacientes submetidos a artroplastia de res-
seccdo do joelho apés AT] infectada evoluem com cura do
processo infeccioso em 92 a 100% dos casos; porém, a manu-
tencdo de dor leve a moderada na articulagdo foi descrita em
64% na maior série de casos descrita na literatura.'

A cirurgia de artrodese do joelho ou a amputagdo acima do
joelho sdo os métodos mais utilizados pelo cirurgido ortopé-
dico no contexto de infec¢do refrataria pés-ATJ. Tendo em vista
as limitag6es funcionais e o baixo percentual de sucesso na
protetizacdo e deambulagdo assistida em pacientes submeti-
dos a amputacdo acima do joelho, a cirurgia de artrodese deve
ser tentada nos pacientes com risco cirtirgico permissivo.15
Outras indicagdes para a cirurgia de artrodese do joelho sdo:
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society score was 68 points. According to the visual analog scale for pain, 44% of the
patients had a 0 score at the time of assessment, and 22.2% were very dissatisfied,
despite the bone healing achieved. Patients were assessed for the ability to walk with or

Conclusion Knee arthrodesis surgery was effective in controlling the infectious
process and decreasing pain complaints, but satisfaction with the procedure was low.

lesdo macica do mecanismo extensor do joelho, inadequada
cobertura de partes moles ap6s falha da AT], e instabilidade
ligamentar grave.''® Pacientes jovens de alta demanda fun-
cional, com osteoartrite secundaria ou inflamatéria, podem
ser considerados indicados para artrodese do joelho. Para
estabilizacdo da artrodese, pode ser utilizado fixador externo
em um ou dois planos, fixador externo circular, dupla placa de
compressdo ou haste intramedular.'®”

O objetivo principal do nosso estudo foi avaliar de modo
retrospectivo o resultado funcional dos pacientes submeti-
dos a artrodese do joelho ap6s AT] infectada com uso de
fixador externo ou dupla placa de compressdao. Como obje-
tivos secunddrios, foram avaliadas a satisfacdo com o proce-
dimento, a capacidade de cura do processo infeccioso, a
presenca de dor residual ao final do seguimento, e a discre-
pancia dos membros inferiores (DMI).

Material e métodos

Ap6s aprovacao do comité de ensino e pesquisa do Instituto
Nacional de Traumatologia e Ortopedia (CAAE 71750317.8.
0000.5273), foram selecionados 23 pacientes a partir do
banco de dados do hospital; os pacientes selecionados
foram submetidos a artrodese do joelho apds falha séptica
da AT] no periodo de janeiro de 2010 até dezembro de 2016.
Foram excluidos da pesquisa dois pacientes que se negaram
a comparecer na consulta de avaliacdo e trés pacientes
submetidos a amputa¢do apés falha da artrodese. Os
pacientes foram operados por via de acesso anteromedial
no joelho com utilizacdo de placa do tipo dynamic com-
pression plate (DCP) estreita, anterior e medial (6 casos), ou
fixador externo em dois planos da articulagdo (Orthofix
Bone Growth Therapy, Lewisville, TS, EUA), a critério do
cirurgido (12 casos).

O escore visual de dor foi utilizado visando avaliar a
presenca de dor residual ap6s consolidacdo da artrodese.
Para avaliacdo funcional, foi utilizado o knee society score
(KSS) validado para a lingua portuguesa.'® Os pacientes
foram questionados quanto a satisfagdo com o procedimento,
variando entre: muito satisfeito, satisfeito, insatisfeito, e
muito insatisfeito, segundo o método proposto por Mhomed
et al." A capacidade de deambulagio foi avaliada entre:
deambulador comunitario com auxilio de apoio (muleta ou
bengala), deambulador comunitirio sem auxilio de apoio,
deambulador domiciliar com auxilio de apoio (muleta, ben-
gala), e ndo deambulador (cadeirantes).

© 2020. Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. All rights reserved.
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A discrepancia dos membros inferiores foi avaliada pelo
método de conforto dos blocos.?’

O germe identificado nos fragmentos 6ssea submetidos a
cultura para bactérias aerébicas e anaerébicas foram regis-
trados, assim como o ndmero de cirurgias antes do procedi-
mento de artrodese do joelho. O controle do processo
infecioso foi definido pela auséncia de fistula local ou der-
rame articular associado a sinais inflamatérios locais.

Analise estatistica

Os dados coletados a partir dos instrumentos de pesquisa
foram dispostos em uma planilha eletrénica do programa
Microsoft Excel 2013 (Microsoft Corp., Redmond, WA, EUA),
construindo assim o banco de dados da pesquisa. O programa
Microsoft Excel (Microsoft Corp.) também foi utilizado para a
construcdo de alguns graficos descritivos. Qualquer outra
andlise estatistica dos dados foi feita através do programa
IBM SPSS versdo 22.0 (IBM Corp., Armonk, NY, EUA).

A andlise descritiva dos dados teve como objetivo descre-
ver os perfis caracteristicos dos pacientes, e as distribuicdes
das medidas de interesse. A andlise descritiva foi feita
baseada na construcdo de graficos, distribui¢des de frequén-
cias e calculo de estatistica descritiva (propor¢des de inte-
resse para todas as variaveis e calculo de minimo, maximo,
média, mediana, desvio padrdo, coeficiente de variacdo (CV)
para analises quantitativas). A variabilidade da distribuicdo
de uma variavel quantitativa foi considerada baixa se, mode-
rada se e alta se.

A correlagdo entre duas variaveis quantitativas foi avali-
ada pelo coeficiente de correlagdo de ordem de Spearman.
Uma correlagdo foi considerada forte somente se seu valor
absoluto fosse maior que 0,7.

Resultados

Foram avaliados 18 pacientes com tempo médio de 3,7 anos
de seguimento ap6s a cirurgia de artrodese do joelho. As
distribui¢des de frequéncias das varidveis epidemiolédgicas
dos pacientes sdo mostradas na =Tabela 1.

Os patégenos identificados através de cultura de tecido
periprotético apés o procedimento de AT] primdria sdo
descritos na =Tabela 2. O mais frequentemente encontrado
foi o Staphylococcus aureus sensivel a meticilina (7 casos,
38,9%); o segundo mais frequente foi o Enterobacter cloacae
(3 casos, 16,7%); e a Escherichia coli foi encontrada em 2 casos
(11,1%).

A =Tabela 3 traz a distribui¢do de frequéncias da DMI com
o teste do conforto dos blocos. A discrepancia variou de 1,5 a
12 cm, sendo mais frequente na faixa de 1,5 a 3,5 cm (55,6%).
A média foi de 3,63 cm. Em 33,3% dos pacientes foi identi-
ficada discrepancia entre 3,5 e 5,5 cm. Os valores descritos
representam o encurtamento do membro ap6s o procedi-
mento de fusdo articular.

A =Tabela 4 traz a distribuicdo de frequéncias do escore
KSS. A faixa de escores de 70 a 80 foi a mais frequente (55,6%),
mas os escores KSS variaram entre 43 e 76 sendo a média 68.

A =Tabela 5 traz a distribuicdo de frequéncias do escore
de dor avaliada pelo paciente pela EVA de dor. Nenhum
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Tabela 1 Distribuicdes de frequéncias das variaveis
epidemioldgicas
Variavel Frequéncia
F %
Sexo
Feminino 9 50,0%
Masculino 50,0%
Lado do joelho operado
Esquerdo 11 61,1%
Direito 7 38,9%
Idade (anos)
46-53 2 11,1%
53-60 4 22,2%
60-65 6 33,3%
65-72 3 16,7%
74-81 3 16,7%
Indicacdo AT
OA primaria 10 55,6%
P6s-traumatica 3 16,7%
AR 3 16,7%
Sequela de AS 1 5,6%
OA pds-traumatica 1 5,6%
Cirurgia prévia a AT
Nenhuma 15 83,3%
Uma cirurgia 1 5,6%
Duas cirurgias 2 11,1%
Comorbidades
HAS 17 94,4%
Obesidade 10 55,6%
DM 6 33,3%
AR 3 16,7%
Hipotireoidismo 2 11,1%
LES 1 5,6%
DPOC 1 5,6%

Abbreviations: AR, artrite reumatoide; AS, artrite séptica; DM, diabetes
mellitus; AT], artroplastia total de joelho; DPOC, doenga pulmonar
obstrutiva cronica; HAS, hipertensao arterial sistémica; LES, [Gpus
eritematoso sistémico; OA, osteoartrite.

paciente apresentou a escala EVA superior a 5, considerando
suavariagdo entre o escore 0 para auséncia completa de dor e
10 como a pontuagdo maxima.

Em todos os 18 casos avaliados, houve consolidacdo dssea
da artrodese. Nosso grupo considera como consolida¢do a
auséncia de mobilidade em exame dindmico por fluroscopia
e apresenca de consolidagdo nas corticais anterior, posterior,
medial e lateral vista em radiografia do joelho. Trés pacientes
(16,7%) se apresentaram com fistula ativa no momento da
avaliacdo, caracterizando manuten¢do do processo infec-
cioso a despeito da consolida¢do do foco de artrodese. Sete

© 2020. Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. All rights reserved.
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Tabela 2 Resultados dos exames de cultura das infeccoes ap6s
artroplastia total de joelho primaria

Germe isolado Frequéncia %
Escherichia coli 2 11,1
Enterobacter cloacae 3 16,7
K. pneumoniae 1 5,6
Morganella morgani 1 5,6
Proteus mirabilis 1 5,6
Pseudomonas aeruginosa 1 5,6
S. aureus™ 1 5,6
S. aureus™ 7 38,9
Cultura negativa 1 5,6
Total 1 100,0

“(meticilina resistente).
*(meticilina sensivel).

Tabela 3 Distribuicio de frequéncias da discrepancia dos
membros inferiores com o teste do conforto dos blocos

Discrepancia F %
1,5-3,5cm 10 55,6%
3,5-5,5cm 6 33,3%
6,5cm 1 5,6%
12cm 1 5,6%

Tabela 4 Distribuicdo de frequéncias do Knee Society Score

(KSS)
KSS F %
40-50 1 5,6%
50-60 1 5,6%
60-70 6 33,3%
70-80 10 55,6%

Tabela 5 Distribuicdo de frequéncias do escore de dor avaliada
pelo paciente pela escala visual analégica da dor

EVA F %
0 8 44,4
1 2 11,1
2 5 27.8
3 1 5.6
4 1 5.6
5 1 5.6

pacientes avaliados realizaram algum tipo de procedimento
microcirirgico para o tratamento de complicagdes cutaneas
na ferida operatéria: enxerto total de pele livre ou retalho
pediculados do misculo gastrocnémio. Dentre estes pacien-
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Muito
Satisfeito
22,2%

Fig. 1 Declaracdo de satisfacdo dos pacientes com o tratamento.

tes, cinco realizaram a cirurgia de artrodese no ato da
retirada dos implantes proteticos primarios tendo em vista
o extenso dano de cobertura cutanea local (citado acima).

Sobre a condic¢do final de deambulagdo, foram observa-
dos: 10 pacientes deambuladores comunitarios com auxilio
de apoio (muleta ou bengala), um paciente deambulador
comunitario sem auxilio de apoio, cinco pacientes deambu-
ladores domiciliares com auxilio de apoio (muleta, bengala
ou andador), dois pacientes - ndo deambuladores, restritos
ao leito.

Ao avaliar a satisfacdo dos pacientes com o tratamento,
foram encontrados dois pacientes muito insatisfeitos, trés
pouco insatisfeitos, nove pouco satisfeitos e quatro muito
satisfeitos, conforme mostra a distribui¢do da ~Figura 1.

Discussao

A infeccdo refratdria apés AT] representa a principal indica-
¢do para artrodese do joelho. Os métodos de fixacdo mais
utilizados sdo o uso de haste, fixador externo, e fixagdo com
dupla placa. A estabiliza¢cdo com haste intramedular diminui
a discrepancia no comprimento do membro inferior, apre-
senta um percentual maior de consolida¢do, porem possui
maior taxa de recorréncia do processo infeccioso. O uso de
fixador externo evita a manutengdo de implante metdlico na
articulacdo infectada e permite estabilizacdo articular em
miiltiplos planos.?’-?2

A amputacdo acima do joelho representa uma opgdo de
tratamento na falha da artrodese ou em pacientes nao
candidatos ao procedimento de artrodese apdés infeccdo
refrataria ap6s AT] - doenga nas articula¢des do quadril ou
tornozelo ipsilateral, perda 6ssea extensa, amputacdo em
membro inferior contralateral e doenca na outra articulagdo
do joelho.'® Sierra et al.?® identificaram apenas 20% de
pacientes capazes de deambular com auxilio apés amputa-
¢do acima do joelho para o tratamento de infeccdo refrataria
ap6s ATJ. De Paula et al.>* avaliaram o resultado dos pacientes
amputados ap6s falha da AT] e identificaram que apenas
37,5% eram capazes de deambular com auxilio por uma

© 2020. Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. All rights reserved.
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distancia maior que um quarteirdo. Tais resultados tornam a
amputacdo acima do joelho uma opg¢do no caso de falha da
consolidacdo 6ssea com o procedimento de artrodese do
joelho ou em pacientes com infeccdo refrataria a cirurgia de
artrodese.

A completa fusdo da articulagdo representa um método de
controle do processo infecioso assim como das queixas
algicas do paciente. No grupo de pacientes avaliados, a
despeito da consolidagdo 6ssea da artrodese, 83,3% apresen-
taram dor entre O e 2 na avaliacdo pela escala visual anal6gica
(EVA). Trés pacientes tinham presenca de fistula ativa de
baixo débito no momento da avalia¢do. Quando questionado
ao paciente sobre a satisfacdo no momento de avaliagdo,
27,8% estavam insatisfeitos. A despeito deste fato, 61,2% dos
pacientes relataram serem capazes de deambular na comu-
nidade no momento da avaliagdo. Ndo houve correlagdo
entre o controle dos sintomas algicos e o grau de satisfacdo
apos consolidagdo da artrodese.

O encurtamento do membro representa uma preocupa-
¢do comum ao paciente e ao cirurgido ap6s o procedimento
de artrodese pdés-falha séptica da ATJ. No entanto, no grupo
estudado, a DMI avaliada pelo método de conforto dos blocos
foi de 3,63 cm. Balci et al.>® avaliaram a resultado da artro-
dese no joelho no tratamento da infeccdo refrataria p6s-AT]
com uso de fixador externo em 17 pacientes. Os autores
obtiveram uma discrepancia média entre os membros infe-
riores de 2,9 cm. Robinson et al.?® avaliaram 23 pacientes
submetidos a artrodese do joelho apés revisio em dois
tempos ap6s falha séptica da ATJ. Apos fusao 6ssea, a média
de discrepancia dos membros inferiores (DMI) foi de 4,85 cm
e 0 KSS obtido foi de 44 pontos. Conway et al.2” consideram a
realizacdo de alongamento 6sseo femoral durante o periodo
de consolidacdo 6ssea da artrodese em casos com discre-
pancia de membros inferiores acima de 5,0 cm. Os autores
defendem que o tempo de consolida¢do do regenerado 6sseo
é inferior ao da consolidagdo da artrodese.

Balato et al,”® em revisio da literatura e metanalise,
compararam os resultados da artrodese no joelho com fixador
externo ou haste intramedular no tratamento da falha séptica
da AT]. Os pacientes tratados com fixador externo tiveram um
encurtamento do membro maior; porém, um percentual de
reinfeccdo menor (5,4%) do que os pacientes tratados com
haste intramedular (10,6%). A andlise da escala EVA de 49
pacientes em 3 estudos identificou pontuacao média de 2,9
nos pacientes tratados com fixador externo e a discrepancia
entre os membros inferiores foi em média de 4,04 cm ap6s
avaliacdo de 7 estudos e 108 pacientes.

Rohner et al.?® avaliaram retrospectivamente o resultado
funcional dos pacientes submetidos a artrodese com haste
intramedular coberta por cimento com antibidtico apds falha
séptica da ATJ. No grupo avaliado, foi diagnosticada rein-
feccdo em 50% dos pacientes. O escore KSS médio foi de 40, e
73% dos pacientes descreveram dor acima de 3 pela EVA. Os
autores ndo recomendam o uso de dispositivo intramedular
para realizacdo da artrodese no joelho no contexto de falha
séptica pds AT]. Em nosso grupo de estudo, o escore médio
obtido pela avaliacio KSS foi de 68 entre 100 pontos
possiveis.
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Em nossa série de casos, o germe mais frequentemente
identificado foi o S. aureus sensivel a meticilina, correspon-
dendo a 38,9% dos casos. A necessidade de realizagdo de flap
cutaneo esta associada a maior incidéncia de reinfec¢do apés
arevisdo em dois tempos no tratamento da falha séptica apés
ATJ.Z'0 Em nosso instituto, tais complicacdes ap6s a cirurgia
de AT] estdo associadas a piores resultados funcionais em
pacientes com infec¢do p6s AT] primaria ou de revisdo e
prolongamento do tempo de internacdo. A escolha entre o
uso de dupla placa ou fixador externo foi baseada nas
condi¢des de pele do paciente, disponibilidade do implante
e expertise do cirurgido.

As limitag6es do presente estudo estdo relacionadas ao
pequeno ndmero de casos avaliados, a caracteristica retros-
pectiva do estudo e auséncia de andlises comparativas. O
teste de discrepancia dos blocos realizado representa um
método subjetivo de avaliacdo, porém é usado na pratica
clinica. O tempo de seguimento é considerado curto, tendo
em vista as modificacdes biomecdnicas submetidas nas
articulagdes do quadril e tornozelo ap6s a cirurgia de artro-
dese do joelho. Nao foi avaliada de modo objetivo a distancia
que os pacientes eram capazes de deambular ap6s a cirurgia.
Por fim, o escore KSS utilizado possui a limitagdo de ter sido
elaborado para avaliagdo dos pacientes com mobilidade na
articulagdo, porém ndo ha descrito na literatura um escore
especifico para pacientes submetidos a artrodese do joelho.
Assim sendo, ndo ha consenso sobre qual seria o método
ideal para avalia¢do funcional destes pacientes.

Conclusao

Acirurgia de artrodese do joelho se mostrou eficiente quanto
ao controle do processo infeccioso e diminui¢do das queixas
algicas no membro operado. A maioria dos pacientes foram
capazes de deambular em domicilio apés o seguimento
avaliado; porém, a satisfagdo com o procedimento é baixa.
A cirurgia de artrodese prové um membro funcional, sendo
uma opc¢do em casos de infec¢do refrataria pos AT]J.

Suporte Financeiro
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