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AVALIACAO DO TRATAMENTO DA ARTRITE SEPTICA DO QUADRIL

TREATMENT EVALUATION OF SEPTIC ARTHRITIS OF THE HIP
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RESUMO

Objetivo: Revisdo dos resultados do tratamento de 46 criangas,
47 quadris, com artrite séptica do quadril e a investigagdo da
relacdo entre os fatores progndsticos e os resultados clinicos
obtidos. Métodos: Foram classificados, do ponto de vista clinico
e radiografico, de acordo com as classificacdes de Hunka e a de
Choi, e distribuidos em grupos para estudo estatistico. O grupo 1
foi formado por pacientes classificados como tipo IA, e o grupo 2
pelos pacientes tipos IB ao IVB. A doenga acometeu 30 meninos,
sendo o lado direito comprometido em 26 criangas ¢ uma delas
com acometimento bilateral. A média de idade na apresentacdo
foi de 50 meses, sendo maior no grupo 1 (p = 0,023). A cultura
do liquido sinovial foi positiva em 23 pacientes ¢, dentre elas, em
18 cresceram Staphylococcus aureus. O tempo de sintomas até
o tratamento cirtrgico teve média de 3,5 dias, sendo a espera no
grupo 1 menor (p = 0,03). Resultados: Quarenta e seis pacientes,
47 quadris, que compareceram ao Ambulatorio da Ortopedia do
HIJG, e responderam ao protocolo, submetidos a exame fisico
e radiografias da bacia, além da revisdo de dados do prontua-
rio. O resultado do tratamento foi satisfatorio na grande maioria
dos casos. Conclusdo: Pacientes jovens, que, na apresentagao,
ndo claudicavam, com cultura do liquido sinovial positiva para
Staphylococcus aureus e demora na instituigdo do tratamento
cirurgico constituiram fatores de pior prognéstico nos resultados.

Descritores — Artrite Séptica; Quadril; Criangas

ABSTRACT

Objective: Presenting a retrospective review of the results of
treatment of children with septic arthritis of the hip and the in-
vestigation of the relationship between prognostic factors and
the clinical results obtained. Methods: The patients evaluated
(46) comprising 47 hips, who attended Orthopedics HIJG's am-
bulatory clinic, answered a questionnaire, underwent physical
examinations and radiographs of the pelvis, as well as the review
of data from medical records. The patients were classified in
terms of clinical and radiographic point of view according to
both the classifications of Hunka and Choi, and were divided into
groups for statistical comparison. Group 1 consisted of patients
classified as Type IA and group 2 consisted of patients classified
as Type IB to Type IVB. Results: The disease affected 30 boys,
affecting the right hip in 26 children and both sides in one child.
The average age at the presentation was 50 months, being higher
in group 1 (p = 0.023). The synovial fluid culture was positive
in 23 patients and Staphylococcus aureus grew in 18 of them.
Symptoms lasted on average for 3.5 days before surgery, the wait
being shorter in group 1 (p = 0.03). The treatment outcome was
satisfactory in most cases. Conclusion: Young patients, who did
not limp during the initial medical exam, with synovial fluid cul-
ture positive for Staphylococcus aureus and delay in undergoing
surgical treatment, were associated with poor outcomes.
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INTRODUCAO

A artrite séptica (AS) foi descrita por Thomas Smith
em 1874. E definida como uma infeccdo osteoarticular
causada por microorganismo piogénico, excetuando-se o
bacilo da tuberculose!", podendo apresentar mortalidade
acima de 50%?. De acordo com a literatura americana, a
incidéncia de AS em criangas varia de, aproximadamente,

5,5 a 12 casos por 100.000 individuos'), sendo o quadril
a articulagdo mais acometida, seguida pelo joelho, om-
bro e cotovelo¥). Pode ocorrer em pacientes de qualquer
idade, sendo mais frequente em criancas na faixa etaria
compreendida até a metade da primeira década de vida!.

A artrite séptica do quadril difere da artrite em outras
articulagdes periféricas pelo potencial de complicagdes
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que pode apresentar e consequente mau prognostico®.
Nesse contexto, deve-se lembrar da localizacdo profunda
da articulagdo do quadril, em que o médico assistente
pode ndo evidenciar os sinais flogisticos classicos de um
processo infeccioso. Além disso, existem doencas com
sintomas semelhantes, como a sinovite transitoria do qua-
dril, que podem confundir ou atrasar o seu diagndstico®.

Diante de um paciente com suspeita de apresentar
AS do quadril, o médico se depara com um desafio: o
de diagnosticar uma enfermidade grave, incapacitante
e devastadora®® que deve ser considerada uma emer-
géncia ortopédica, necessitando de tratamento imediato.
O possivel atraso no diagnoéstico e tratamento adequado
e efetivo pode levar ao dano da cartilagem articular do
acetabulo e fémur proximal, da epifise, placa epifisaria
e metafise femoral proximal, resultando em sequelas
muito graves que irdo comprometer o futuro da articu-
lagdo envolvida®!?. Dentre elas, pode-se citar a perda
da mobilidade articular, dor, claudicagdo, discrepancia
do comprimento dos membros € a artrose precoce® 1%,

Os poucos dados registrando a incidéncia desta doen-
¢a no nosso meio e sua relevancia motivaram este estu-
do, que tem como proposta a revisao dos resultados do
tratamento de criangas com AS do quadril e investigar
a relagdo entre os fatores progndsticos e os resultados
clinicos obtidos.

MATERIAL E METODOS

Realizou-se um estudo tipo coorte, observacional, ava-
liando pacientes com diagnostico clinico de AS do quadril
submetidos a tratamento cirurgico no Hospital Infantil
Joana de Gusmao de Florianopolis (HIJG), no periodo
compreendido entre janeiro de 1994 e junho de 2009.

No arquivo do servigo de ortopedia e traumatologia en-
controu-se um total de 104 pacientes cadastrados. Procedeu-
-se busca ativa por contato telefonico para agendamento de
consulta, resultando no comparecimento de 46 pacientes.

Foram incluidas neste estudo criancas com idade até
os 14 anos e 11 meses, idade limite de atendimento aos
pacientes no HIJG, com o diagnéstico de AS do quadril
operadas e seguidas por um periodo minimo de dois anos.
Excluiu-se aqueles que receberam inicialmente tratamento
cirargico em outro servigo, os que ndo compareceram a
consulta e aqueles cujos prontudrios estavam incompletos.

Os pacientes presentes relataram seu estado atual,
submeteram-se a exame fisico, realizaram radiografias
da bacia e foram revisados os dados dos seus prontud-
rios médicos arquivados no SAME. Os dados colhidos
foram anotados no protocolo criado para essa pesquisa.

A classificacdo funcional de Hunka et al'” e as

classificagdes radiograficas de Choi et al'V e Forlin
e Milani''? foram utilizadas para avaliar os pacientes
assistidos. Criou-se dois grupos para comparagdo, sen-
do o grupo 1 formado por pacientes cuja classificagao
radiografica corresponde ao estagio IA (quadril normal)
de Choi et al'V e o grupo 2 formado pelos pacientes que
se enquadraram nos estagios de IB a IVB (Figura 1).

Os dados coletados foram armazenados em banco
de dados criado no programa Windows Excel 2003, no
qual foi realizada a comparagao de médias. A analise
estatistica utilizou o teste de Fisher, o teste U de Mann-
Witney e o teste ¢ ndo pareado. O nivel de significancia
estabelecido foi de 5% (p < 0,05) (Figuras 2 e 3).

O projeto proposto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Infantil Joana de Gusmao, e os pesquisa-
dores declaram ndo haver nenhum tipo de conflito de interesse.

RESULTADOS

O estudo avaliou 47 quadris de 46 pacientes, sendo
30 meninos ¢ 16 meninas; o lado direito foi acometido
em 26 criangas e um caso bilateral. A idade no diagnos-
tico variou de 11 dias a sete anos e dois meses, com uma
média de 50 meses (Quadro 1).

A apresentagdo clinica no diagnodstico mostrou dor
articular em 46 (100%), febre em 32 (69,5%), limita-
¢do da amplitude de movimento e claudicagdo em 38
(82,6%) e sinais flogisticos como rubor, edema e calor
em quatro (8,6%) dos casos (Tabela 1).

A cultura do liquido sinovial mostrou-se positiva
em 23 (50%) dos casos, dentre eles 18 (39,1%) eram
Staphylococcus aureus. A hemocultura realizada em 24
casos teve resultado negativo em todos.

O tempo transcorrido desde o inicio dos sintomas até o
tratamento cirtrgico teve uma média de 3,5 dias, variando
de um a 15 dias. O tratamento instituido foi a artrotomia
em 45 quadris, pung¢do articular em dois, e, destes, um pa-
ciente foi submetido a reintervengao cirtrgica (Tabela 2).

No pos-operatorio, 18 (39,1%) pacientes foram
imobilizados com tragdo, 10 (22%) com tracao seguida
de gesso, seis (13%) com gesso, quatro (8,6%) com
suspensorio de Pavlik, dois (4,3%) com tala e seis (13%)
sem imobilizacao (Tabela 3).

Segundo a classificagdo funcional de Hunka et al9,
44 (95,6%) pacientes tiveram resultado satisfatorio (45
articulagdes). Avaliando conforme a classificacdo radio-
gréafica de Choi et al'V, 34 (73,9%) pacientes (35 articula-
¢des) corresponderam ao estagio IA, seis (13%) como 1B,
quatro (8,6%) como I1A e dois (4,3%) pacientes como [VA
e, segundo os critérios de Forlin € Milani'?, 44 (95,6%)
pacientes foram IA e dois (4,3%) IIB (Figuras 4, 5 ¢ 6).
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Figura 1 — Paciente masculino, 6a5m, radiografia de bacia panorédmica nas projecées em AP e Lauenstein, com histdria de febre,
dor, claudicacao e limitacdo funcional do quadril esquerdo ha dois dias (A, B). Pds-operatério de 2a2m, paciente sem queixas e
radiografia sem alteracéao.

Fonte: Choi et al'" e Forlin e Milani('?.
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Figura 2 — Paciente feminino, 1aém, radiografia de bacia panoramica nas proje¢cdes em AP e Lauenstein, com histéria de dor, claudicagéo
e limitagdo funcional do quadril esquerdo ha quatro dias (A, B). Ultrassonografia mostrando distenséo da capsula articular (C). Pés-
operatdrio de 8a2m, paciente com claudicaga@o e encurtamento de 1,5cm sem queixas funcionais.

Fonte: Choi et al' e Forlin e Milani('2.
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Figura 3 — Paciente, masculino, 7a2m, radiografia de bacia panordmica nas projecdes em AP e Lauenstein, com histéria de febre, dor,
claudicacéo e limitagao funcional do quadril esquerdo ha cinco dias (A, B). Pds-operatdrio de 6a1m, paciente com 13a3m com claudicagéo
e encurtamento de 4,5cm, dor e limitagdo funcional.
Fonte: Choi et af' e Forlin e Milani('?).

Quadro 1 — Dados dos pacientes relativos a género, idade no

Tabela 2 — Tratamento instituido.

diagnastico e lado acometido. ;
Tipo n® %
Género M 30 F 16 ;
Artrotomia 45 95,7
Idade no diagndstico | Minima 11 dias |Maxima 7 anos e 2 meses Pungao articular 2 4.3
Lado acometido D 26 E 21 Total 47 100
Tabela 1 — Dados relativos a apresentagao clinica inicial. Tabela 3 - Imobilizagdo pdés-operatoria.
Queixas ne % Tipo ne. %
Tracao 18 39,1
Dor 46 100
Tracao + gesso 10 22
Febre 32 69,5 Gesso 13
Limitac&o funcional 38 82,6 Pavlik 8,6
Tala 2 4,3
Claudicacao 38 82,6
Sem imobilizagao 6 13
Sinais flogisticos 4 8,6 Total 46 100
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Figura 4 — Resultados segundo a classificacao funcional de
Hunka et af'?.
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Figura 5 — Resultados segundo a classificacao radiografica de
Choi et af™,
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Figura 6 — Resultados segundo a classificacdo radiografica de
Forlin e Milani?,
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DISCUSSAO

O diagnostico precoce da AS do quadril ¢ fator deci-
sivo para o sucesso do tratamento e obtencao de resulta-
dos satisfatorios, motivo do interesse e da investigacao
de muitos pesquisadores®*!>!3. A maioria dos autores
baseia sua decisdo em sinais e sintomas clinicos, nos es-
tudos de laboratério e de imagem®. Del Beccaro et al'?
avaliaram 132 criancgas e concluiram que a presenca de
derrame articular, febre maior que 37,5 graus e VHS
maior que 20mm/h indicaria aspiragao da articulagdo do
quadril para afastar AS. Beach descreveu grupos de pa-
cientes com alto e baixo risco de apresentarem a doenca
baseado na presenca de irritabilidade, dor, febre maior
que 38 graus e VHS maior que 20mm/h, sendo que o
grupo de alto risco deveria ser submetido a aspira¢ao
do quadril". Eich et al'® desenvolveram seu algoritmo
orientados pelo derrame articular do quadril e pelo me-
nos dois dos seguintes critérios: temperatura retal maior
que 38 graus, VHS maior que 20mm/h e PCR maior
que 20mg/L. Kocher et al''” usaram quatro preditores
para o diagnostico diferencial de sinovite transitoria e
AS do quadril: historia de febre, recusa em apoiar o
membro inferior acometido, VHS maior que 40mm/h e
contagem de leucdcitos maior que 12.000cels/mm?. Eles
encontraram um valor preditivo para AS de 40% quando
0s pacientes apresentavam dois critérios, 93,1% para
trés, e 99,6% para quatro critérios concomitantes. En-
tretanto, no mesmo estudo, caracterizaram como artrite
séptica verdadeira aqueles com crescimento bacteriano
na cultura do liquido sinovial ou hemocultura e conta-
gem de leucocitos maior que 50.000/mm?® no liquido
sinovial. Diante disso, vé-se que a propria caracterizagao
do diagnéstico ¢ dificil. Os pacientes tratados no HIJG
seguiram critérios semelhantes.

Lourenco et al*® consideram a maior incidéncia de
anemia em criangas desnutridas, sugerindo que estas
teriam maior propensdo em desenvolver AS. Dos pa-
cientes avaliados, 13 (28,4%) tinham o valor da hemo-
globina abaixo de 11% e 11 (23,9%), valores abaixo de
10%. Mesmo nao mostrando diferenga significante nos
Nnossos pacientes, essa constatagdo parece corroborar
seus relatos. Guarniero et al/'” discordam, afirmando
que a desnutricdo nao ¢ fator para a génese e evolugao
da AS. Embora haja divergéncias quanto a relagao de
desnutricdo com AS, pelos resultados encontrados em
nossos pacientes, salientamos a necessidade de averi-
guacdo de anemia concomitante nas criangas com AS
possibilitando o devido tratamento.

O objetivo do tratamento cirurgico ¢ a drenagem da
secrecao purulenta e dos produtos da reagao inflamatdria
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para descomprimir a articulagdo, reduzir o indculo bac-
teriano, retirar os detritos por meio da limpeza mecanica
e impedir a a¢do proteolitica das enzimas, buscando pro-
teger a articulacdo e facilitar a eficiéncia da terapéutica
antibidtica”). Assim, o procedimento mais aceito ¢ a ar-
trotomia’-?% seguida de irrigagdo e perfuragio do colo,
conduta terapéutica realizada nos pacientes deste estudo.
A abordagem artroscopica se tornou opg¢ao valiosa ao
oferecer beneficios como menor morbidade cirtrgica,
menor tempo de internagdo e dor pds-operatdria, recupe-
racdo mais rapida da mobilidade articular e melhor apa-
réncia estética®”?%. Entretanto, segundo Givon et al®,
a artrotomia e a drenagem via artroscopica necessitam
de anestesia geral que pode ser dispensada quando se
realiza a pun¢@o guiada por ultrassom ou intensificador
de imagem. Essa técnica vem sendo bastante utilizada
e com bons resultados, conforme estudos de Givon et
al® e Peltola et al®V. Até o tratamento conservador é
relatado em caso de diagnodstico muito precoce e boa
resposta clinica aos antibidticos>>72D_ Chen et al® ob-
servaram que alguns casos nao responderam a drenagem
por aspiragdo, e outros ndo necessitaram de artrotomia,
concluindo que a escolha do método nao ¢ o fator mais
importante, e sim a rapidez do diagnostico e institui¢ao
do tratamento. No presente estudo, os pacientes tratados
precocemente apresentaram os melhores resultados.

O tempo de durag@o da terapia intravenosa e oral
ainda ¢ assunto de discussdo. Wilson e Paola'® referem
que o tempo ideal de antibioticoterapia ndo ¢ conhecido.
Chen et al® estabeleceram em seu trabalho duas sema-
nas de terapia endovenosa e duas semanas via oral. Ja
Givon et al® instituiram protocolo com trés semanas
EV e mais trés semanas VO. Em estudo retrospectivo
realizado por Kim et al avaliando 20 pacientes com AS
de quadril, observa-se uma média de 8,2 dias de terapia
parenteral, variando de trés a 21 dias. O resultado fun-
cional foi satisfatorio em todos os casos, € na analise
radiografica nove pacientes apresentaram alteragdes,
mas estavam assintomaticos¥. Peltola et al®" condu-
ziram estudo prospectivo, randomizado, comparando
o resultado do tratamento de AS entre um grupo que
usou antibidtico por 10 dias e outro grupo por 30 dias.
Notaram uma recorréncia no grupo de 30 dias — nos
outros pacientes ndo houve recrudescéncia —, disfungao
residual, alteracdo do crescimento ou sequela clinica-
mente significante, mostrando que o tratamento com
a utilizacdo de antibiotico por periodo curto teve bons
resultados. O protocolo utilizado em nosso servigo nos
ultimos 10 anos preconiza um tempo médio de anti-
bioticoterapia endovenosa de uma semana, convertida

para via oral apos melhora dos parametros clinicos e
laboratoriais por mais trés semanas.

Com relagdo aos resultados funcionais e radiogra-
ficos do tratamento dos pacientes com AS do qua-
dril, a literatura tem descrito a associacdo com fato-
res de pior prognostico. Sdo citados a prematuridade,
osteomielite do colo do fémur, criangas que neces-
sitam de terapia intensiva, retardo no inicio do tra-
tamento, idade na época da infecgdo e tipo de bacté-
riaG-0810.1L13) "Dog critérios citados acima, nosso estudo
encontrou correlagdo com a demora na institui¢ao do
tratamento, idade na apresentacdo da doenca e com o
tipo de bactéria.

Nesta avaliagdo, observou-se que o grupo 1, com-
posto pelos pacientes classificados segundo os critérios
de Choi et al'V como tipo IA, apresentou média de
idade de 62 meses comparado com uma média de 16
meses para o grupo 2, que foi composto pelos pacientes
classificados como tipo IB ao IVB, demonstrando que
0s pacientes mais jovens apresentaram maior risco de
pior resultado, a analise foi estatisticamente significativa
(p = 0,023). Fato este que concorda com Galvao e Fa-
ria"® em seu trabalho com 44 quadris com sequela de
AS usando a mesma classificagdo, no qual apresentaram
cinco casos do tipo I, 23 casos do tipo II, trés casos do
tipo III e 13 casos do tipo IV e notaram que as sequelas
mais graves, tipos III e IV, ocorreram nos pacientes que
tiveram artrite com menos de seis meses de idade. Da
mesma forma, Choi et al''V descreveram cinco quadris
tipo I, 11 tipo II, cinco tipo Il e 13 tipo I'V. Esse trabalho
incluiu somente pacientes que tiveram a doenga com
idade menor que um ano. Concluiram que a deformida-
de foi maior nos menores de 12 semanas, principalmente
nos neonatos. Além disso, prematuridade e osteomielite
do colo foram associadas aos piores resultados.

Forlin e Milani'® também utilizaram as classifi-
cacdes de Choi et al'V e Hunka et al'? para seus 37
pacientes (41 quadris) com sequela de AS com inicio
da doenga até os trés anos. Notaram que as sequelas
mais graves foram nas criangas com inicio da doenca no
periodo neonatal, ndo encontrando diferenga estatistica-
mente significante quando compararam por idade. Chen
et al’®, quando compararam entre menores e maiores
de trés anos, também ndo encontraram diferenca. Estas
constatagdes discordam dos nossos resultados, ja que
encontramos diferenca com relacdo a idade.

Nos mais jovens, o suprimento sanguineo ¢ primor-
dialmente intra-articular e, com o aumento da pressao
intracapsular na artrite, ocorre prejuizos a vascularizagao
da cabega do fémur!?, Além disso, a maior quantidade
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de cartilagem na cabeca e colo torna essas estruturas
mais suscetiveis, justificando o desfecho desfavoravel
nos pacientes mais jovens®!3).

Nos nossos pacientes, a média de tempo até a interven-
¢do cirurgica no grupo 1 foi de 2,3 dias, enquanto que no
grupo 2 foi de 7,2 dias; essa diferenca também foi estatis-
ticamente significante e mostrando desfecho favoravel nos
pacientes operados precocemente (p = 0,03). A rapidez na
instituicao do tratamento cirtrgico tem sido consenso entre
os pesquisadores € corrobora os nossos resultados'!->%1120)
como demonstra o trabalho de Chen et al®, que avalia-
ram 33 pacientes graduando seus resultados em excelente,
bom, moderado e ruim. A comparagdo entre grupos tra-
tados com até cinco dias do inicio dos sinais e sintomas
com aqueles com mais de cinco dias mostrou que, tanto no
aspecto funcional quanto no radiografico, houve diferenca,
mostrando os melhores resultados naqueles tratados de
maneira precoce. Choi et al'V) também observaram que o
retardo maior que quatro dias no inicio do tratamento foi
associado aos piores resultados. Estudos t€ém mostrado que
a acdo das enzimas proteoliticas e produtos de degradacao
dos leucocitos podem levar a danos irreversiveis na carti-
lagem articular e na placa de crescimento, a partir de 24 a
48 horas do inicio da doenga®"!.

A claudicagdo na apresentacao foi encontrada como
fator de bom prognostico quando da comparagdo entre
os grupos (p = 0,04). Entende-se que aqueles que apre-
sentam sintomatologia menos exuberante ao exame fisi-
co tiveram seu diagndstico protelado, levando a demora
na institui¢ao do tratamento cirtrgico.
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