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Resumo
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Objetivo Comparar a taxa de cura, o tempo de recuperagao e a pontuagdo na escala

funcional de Merle d’Aubigné-Postel (EFMA) entre a cirurgia em tempo Gnico (C1T) e a
cirurgia em dois tempos (C2T) no tratamento de infec¢bes protéticas do quadril,
considerando as caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos pacientes.

Materiais e Métodos

Foi realizado um estudo retrospectivo num Gnico centro, entre

2011 e 2014, com um total de 37 casos estudados, sendo 26 tratados com C1T e 11
com C2T. Foram comparadas a taxa de cura, o tempo de recuperagao e a pontuagao
EFMA entre os dois grupos, bem como as caracteristicas sociodemograficas e clinicas
dos pacientes. Foram também consideradas as complicacoes cirrgicas e o agente

infeccioso mais comum.
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O grupo C1T teve uma recuperacao funcional mais rapida do que o grupo
C2T, mas ndo houve diferencas significativas na taxa de cura, nas complicacoes
cir@rgicas ou na pontuagdao EFMA. No entanto, o grupo C1T era significativamente
mais jovem, o que pode ter influenciado os resultados. Staphylococcus spp. foi o agente
infeccioso mais comum (62%).

Conclusao Embora a C2T pareca ser superior em termos de cura de infec¢do, a C1T
pode ser preferivel para uma recuperacao funcional mais rapida. No entanto, as
caracteristicas individuais dos pacientes devem ser consideradas na escolha do
tratamento. S3o necessdrias mais pesquisas com um tamanho de amostra maior
para confirmar estes resultados.
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Objective The present study aimed to compare the cure rate recovery time and Merle
d’Aubigné-Postel functional (MAPF) score after single-stage surgery (C1T) or two-stage
surgery (C2T) to treat prosthetic infections of the hip considering sociodemographic
and clinical features of the patients.

Materials and Methods The present retrospective study occurred in a single center
from 2011 to 2014 with 37 studied cases including 26 treated with C1T and 11 with
C2T. We compared the cure rate recovery time and MAPF score in the two groups as
well as the sociodemographic and clinical features of the patients. We also considered
surgical complications and the most common infectious agents.

Results The C1T group had a faster functional recovery than the C2T group but there
were no significant differences in the cure rate surgical complications or MAPF score.
However C1T group patients were significantly younger which may have influenced the
outcomes. Staphylococcus spp. was the most common infectious agent (62%).
Conclusion Although C2T appears superior regarding infection cure C1T may be
preferable for faster functional recovery. However it is critical to consider individual
patient characteristics when choosing treatment. Further research with a larger sample

> reoperation

Introducao

A infeccdo associada a artroplastia total constitui um pro-
blema sério nos dias de hoje. Estima-se que a infec¢do surge
no pos-operatoério de 1 a 7% de todas as artroplastias totais, e
que acarreta custos monetarios significativos.'

Anualmente, sdo realizadas no mundo mais de um milhdo
de artroplastias totais do quadril.2 Varios estudos apontam
para um aumento deste nimero devido ao aumento da
esperanca de vida. Verifica-se ainda um acréscimo ao longo
do tempo do risco de infeccdo, o que se traduzird num
aumento absoluto de infec¢des periprotéticas.>~®

A infeccdo protética do quadril é a principal causa de
cirurgia de revisdo do quadril, a seguir as causas de origem
mecanica, o que reforca a necessidade de se encontrar
solu¢cdes que maximizem a sua taxa de cura e diminuam
as suas repercussdes, tanto a nivel da funcdo e qualidade de
vida do paciente, quanto a nivel financeiro.>’

Existem diferentes estratégias de tratamento da infeccdo
protética do quadril, incluindo a substitui¢cdo da prétese em
tempo Unico (C1T) versus em dois tempos (C2T), a terapia
supressiva e cirurgias definitivas de controlo da infecgdo,
como a amputagio ou a operacdo de Girdlestone.*#

No entanto, ndo ha um consenso no tratamento da infec¢ao
protética, dada a escassez de ensaios clinicos controlados e
randomizados que comparem diretamente as diferentes estra-
tégias de tratamento, ao contrario do que acontece, por exem-
plo, para o tratamento da osteomielite ou da artrite séptica.”'°

No entanto, o tratamento C2T é considerado por muitos
autores o padrdo-ouro para o tratamento da infec¢do proté-
tica do quadril.'®"'? Num primeiro tempo, é feito desbrida-
mento cirdrgico, explantacdo da artroplastia e é colocado um
espacador de polimetilmetacrilato impregnado de antibi6-
ticos.""13 £ realizada antibioterapia, que pode durar de 4 a 6
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size is required to confirm these results.

semanas, nao existindo ainda um consenso nesta duragio*'*

e, quando os parametros analiticos de infeccdo normalizam,
é realizada artroplastia de revisdo.'® Contudo, ndo existem
estudos suficientes que abordem o seguimento destes doen-
tes a longo termo.’!

Mais recentemente, tem vindo a ser estudado o sucesso do
C1T. Esta ja demonstrada a sua superioridade em termos de
resultados funcionais.'? Este tratamento consiste na exérese
de implantes e tecidos infetados e imediata colocacdo de
nova protese, seguida de tratamento antibiético.'® Os doen-
tes podem comecar uma recuperacao fisica imediata conco-
mitante. Porém, isto ndo parece ser verdade para a taxa de
sucesso na cura das infecgdes.'?

Alguns estudos parecem indicar que, para agentes infec-
ciosos mais sensiveis, doentes com boas condi¢des sistémicas
e locais (auséncia de fistuliza¢do ou danos tecidulares seve-
ros), o C1T pode ser a melhor 0p<;€1o.15

O presente estudo visa comparar as duas estratégias
cirargicas no tratamento da infec¢do protética do quadril:
a) C1T e b) C2T. Serdo analisadas a taxa de cura e a recupe-
racdo da funcdo nestes pacientes e, tendo em conta as
caracteristicas de cada paciente (por exemplo, sexo, idade,
comorbilidades, cirurgias prévias).

Materiais e Métodos

Foi realizado um estudo observacional, transversal, retros-
pectivo, descritivo-analitico em utentes submetidos a cirur-
gia de revisdo de protese do quadril por diagndstico de
infeccdo protética, de acordo com os critérios da Musculos-
keletal Infection Society,” entre janeiro de 2011 e dezembro
de 2014 (inclusive), num hospital terciario de referéncia. O
critério de inclusdo foi infec¢do periprotética do quadril, com
critério de exclusdo aplicado nos casos em que ndo houve
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explantacdo de todos os componentes da prétese do quadril
com colocacdo de prétese de revisdo do quadril. Foram iden-
tificados 242 episddios de cirurgia de revisdo de substituicao
do quadril na base de dados da instituicdo, dos quais foram
selecionados 37 pacientes com diagnéstico de infec¢do peri-
protética do quadril. Destes, 26 foram submetidos a C1T (grupo
C1T) e 11 a C2T (grupo C2T). Foram colecionados dados como
idade, sexo, tempo de evolucdo da infeccdo protética, estado de
cura da infeccdo, lateralidade da infec¢do, agente infeccioso,
comorbilidades relevantes,'® histéria de cirurgias prévias no
local da infec¢do, complicagdes cirtirgicas no tratamento da
infeccdo, tempo de recuperacdo até ao estado funcional e
pontuacdo na Escala Funcional de Merle dAubigné-Postel'”
(EFMA, registada ap6s um ano de seguimento).

Os dados foram analisados através do IBM SPSS Statistics
for Windows, versao 22 (IBM Corp., Armonk, NY, Estados
Unidps). Os graficos foram produzidos no GraphPad Prism
versdo 6.01, (GraphPad Software, La Jolla, Califérnia, EUA).
Para todas as variaveis continuas, foi avaliada a presenca de
distribuicdo gaussiana em todos os grupos, usando o teste de
Shapiro-Wilk. Para comparacdo entre grupos, foram utiliza-
dos os seguintes testes: teste t para amostras independentes,
teste U de Mann-Whitney, Exato de Fisher bicaudal e respe-
tivas medidas de magnitude de efeito. Os resultados foram
considerados estatisticamente significativos se p < 0.05, com
um intervalo de confianca (IC) de 95%.

Resultados

Entre 2011 e 2014, 37 casos de cirurgia de tratamento de
infeccao protética do quadril foram incluidos. Destes, 26
foram C1T e 11 foram C2T.

Uma analise comparativa das caracteristicas sociodemo-
graficas e clinicas da amostra foi realizada (~Tabelas 1-2). 0
grupo C2T é significativamente mais jovem do que o grupo
C1T, com uma magnitude de efeito moderada. Na instituicdo,
evita-se C2T em pacientes mais velhos, devido ao impacto
negativo na recuperacdo funcional. Isso sera considerado na
andlise dos resultados.

A maioria das infec¢des ocorreu em implantes de revisdo,
durou > 4 semanas e foi causada por agentes resistentes. A

Tabela 1 Caracteristicas sociodemogriéficas dos pacientes

Branco e Rodrigues

maioria dos casos apresentou comorbilidades com um indice
de Charlson >1."® No periodo perioperatério, apenas 21,6%
apresentaram complicagdes cirdrgicas. Ndo houve diferencas
estatisticamente significativas nos parametros clinicos entre
os dois grupos.

Nao houve mortalidade associada a infec¢do periproté-
tica. Cinco doentes faleceram por causas ndo relacionadas.

O grupo C1T apresentou menor taxa de cura do que o grupo
C2T (=Fig. 1), mas ndo houve associacdo estatisticamente
significativa entre procedimento cirdrgico e taxa de cura.

Para um indice de Charlson > 1, a taxa de cura do grupo
C2T foi superior a do grupo C1T, enquanto para doentes sem
comorbilidades (indice de Charlson nulo), ocorreu o contra-
rio (=Fig. 2), mas ndo houve significancia estatistica.

Pela =~Fig. 3, verificou-se que, para os implantes prima-
rios, hda um aumento na taxa de cura para o grupo C2T
comparado com o grupo C1T, se bem que ndo existe signi-
ficancia estatistica. Nos casos de implante de revisdo, a taxa
de cura ronda os 70%.

Nos casos sem procedimentos cirtrgicos prévios no local
dainfec¢do, a C2T apresentou um aumento de 25% na taxa de
cura em relacdo a C1T (=Fig. 4A), mas sem significancia
estatistica. Nos casos com procedimentos cirdrgicos prévios,
a taxa de cura rondou os 70% nos 2 grupos (=Fig. 4B).

Alguns autores reportam risco acrescido de infec¢do
periprotética a partir dos 75 anos.'® A taxa de cura foi
comparada entre pacientes com > 75 anos e<75 anos
(=Fig. 5A), mas a associa¢do encontrada ndo foi estatistica-
mente significativa. A taxa de cura foi 18% menor para o
grupo > 75 anos em comparag¢dao com o grupo < 75 anos, mas
o fato de o grupo C1T ser significativamente menos jovem e
apresentar taxa de cura ligeiramente menor do que o grupo
C2T pode ser fator confundidor. Nenhum dos tipos de cirur-
gia mostrou vantagem estatisticamente significativa con-
soante a idade (~Fig. 5B-C).

A taxa de cura foi superior para o sexo feminino, todavia
sem significancia estatistica (~Fig. 6).

0 grupo C1T teve uma recuperacao funcional mais rapida
do que o grupo C2T (=~Fig. 7). Esta diferenca, estatisticamente
significativa, manteve-se para os dois grupos etarios: <75
anos e > 75 anos (~Fig. 8).

Variaveis Total T 21 u Valor de p r
n =37 (100%) n=26 (70,3%) n=11(29,7%)
Mediana (AIQ) Mediana (AIQ) Mediana (AIQ)
Idade® (em anos) 74 (18.0) 77 (16.0) 64 (18.0) 83.0 0.046 0.33
n (%) n (%) n (%) Valor de p® 0]
Sexo
Masculino 21 (56.8) 15 (57.7) 6 (54.5) 1.000 0.029
Feminino 16 (43.2) 11 (42.3) 5 (45.5)

Abreviacdes: ¢, coeficiente phi; AlQ, amplitude interquartil; C1T, substituicdo da protese em tempo Gnico; C2T, substituicdo da prétese em dois

tempos.

Notas: °A data da cirurgia de tratamento (no caso da C2T, corresponde a idade a data do primeiro tempo cirtirgico).
bTeste exato de Fisher. Os valores de p significativos (< 0.05) estdo representados em negrito.
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Tabela 2 Caracteristicas clinicas dos pacientes.

Branco e Rodrigues

Variaveis Total ciT 2T Valor de p* 0]
n=37 (100%) n=26 (70,3%) n=11(29,7%)
n (%) n (%) n (%)
Infeccio®
Implante primario 14 (37,8) 10 (38,5) 4 (36,4 1,000 0,020
Implante de revisao 23 (62,2) 16 (61,5) 7 (63,6
O#
NdGmero de cirurgias prévias©
0 12 (32,4) 8 (30,8) 4 (36,4) 1,000 0,055
>1 25 (67.6) 18 (69,2) 7 (63,6
0#
Tempo de infeccio?
< 4 semanas 6 (16.,2) 6 (23.1) 0 (0,00) 0,151 0,286
> 4 semanas 31 (83,8) 20 (76,9) 11 (100)
O#
Lateralidade®
Esquerda 16 (43,2) 14 (53,8 2(18,2) 0,071 0,329
Direita 21 (56,8) 12 (46,2 9(81,8)
0#
Agente infeccioso
(resisténcia’)
Baixa 13 (38,2) 10 (41,7 3 (30,0) 0,704 0,109
Alta 21 (61,8) 14 (58,3 7 (70,0
3#
Comorbilidades
(Indice de Charlson9)
0 14 (37,8) 10 (38,5) 4 (36,4) 1,000 0,020
>1 23 (62.2) 16 (61,5) 7 (63,6
O#
Complicagdes”
Auséncia 29 (78,4) 21(80,8) 8 (72.7) 0,672 0,089
Presenca 8 (21,6) 5(19,2) 3(27,3
O#

Abreviagdes: ¢, coeficiente phi; C1T, substituicdo da prétese em tempo Unico; C2T, substituicdo da prétese em dois tempos.

“Teste exato de Fisher.

PDistingue se a infeccdo ocorreu em implante primario ou em implante de revisio.
“Quantifica qualquer procedimento cirdrgico prévio no local da infec¢do, a excegdo da cirurgia de artroplastia primaria.
4Tempo de evolucio da infeccdo protética, todos os casos de infeccdo tiveram um tempo de evolucio > 3 semanas.

€Lateralidade da infec¢do protética do quadril.

fBaixa resisténcia inclui os agentes reconhecidamente mais faceis de eliminar (Staphylococci ndo resistentes  meticilina) e alta resisténcia inclui os
agentes reconhecidamente mais dificeis de eliminar (Staphylococci resistentes a meticilina, agentes Gram-negativos e casos polimicrobianos).

9Pontuacdo no indice de comorbilidades de Charlson.

hAs complicacdes cirtirgicas incluem: fratura perioperatéria, hemorragia perioperatéria, dismetria e les3o neuronal (um caso em que ocorreu reacio
a rifampicina - eritema e anemia - ndo foi considerado complicagdo cirdrgica).
#Valores omissos. Os valores de p significativos (< 0.05) estdo representados em negrito.

Ndo houve diferencas estatisticamente significativas na
pontuacdo da EFMA entre os dois grupos, C1T e C2T (~Fig. 9).
Na =Tabela 3 encontram-se os agentes infecciosos por
ordem decrescente de frequéncia. Os Staphylococci foram os
mais comuns, com propor¢des semelhantes as da litera-

Rev Bras Ortop

tura.>*19-21 Houve 3 casos (8,1%) de infeccio por Staphy-

lococcus aureus resistente a meticilina (MRSA) e 5 casos

(13.5%) por S. epidermidis resistente a meticilina (MRSE).
Para investigar possiveis diferencas na taxa de cura

consoante a resisténcia do agente infeccioso, foram criadas
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Fig. 1 Taxa de cura consoante o tipo de cirurgia de tratamento de
infeccdo protética. nci1=26; ncor=11. p=0,695, teste exato de
Fisher bicaudal, ¢ =0,093.

duas categorias (=Fig. 10A). Houve um aumento estati-
sticamente ndo significativo de cerca de 5% na taxa
de cura para agentes com baixa resisténcia. Ndo houve
diferencas estatisticamente significativas no tempo de recu-
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Branco e Rodrigues 785

peragdo funcional entre as duas categorias de resisténcia
(~Fig. 10B).

Discussao

A maioria dos casos de revisdao da prétese do quadril por
infeccdo pertence ao sexo masculino (=Tabela 1) o que vai de
encontro com estudos prévios.® Para além disso, conforme os
dados do presente trabalho, apesar de ndo existir significan-
cia estatistica, a taxa de cura é menor no sexo masculino e,
consequentemente, a taxa de recidiva de infec¢do é maior
(=Fig. 6). Estas duas informacdes corroboram a hipétese de
que o sexo masculino é um fator de risco para infeccdo
protética do quadril,>?2 apesar de existirem dados contra-
ditérios na literatura.'®'8

No presente trabalho, ndo houve falecimentos relacionados
com qualquer dos tipos de cirurgia em estudo. Estudos prévios
emidosos apontam para uma mortalidade associada a infec¢do
protética do quadril de cerca de 8%.2> Seria necessiria uma
amostra de maior calibre para poder avaliar este parametro.

Apesar de a idade poder ser fator confundidor, a diferenca
na taxa de cura entre os dois tipos de cirurgia (~Fig. 1) é

B Com comorbilidades
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Fig.2 (A)Taxade curano grupo sem comorbilidades (indice de Charlson = 0), consoante o tipo de cirurgia de tratamento de infeccao protética.
ncit=10; nca1=4.p =0,505, teste exato de Fisher bicaudal , ¢ =0,194. (B) Taxa de cura no grupo com comorbilidades (indice de Charlson > 1),
consoante o tipo de cirurgia de tratamento de infec¢do protética. nc11=16; ncor=7. p=0,366, teste exato de Fisher bicaudal, ¢ =0,232.
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Fig. 3 (A) Taxa de cura no grupo com implante primario, consoante o tipo de cirurgia de tratamento de infecgao protética. ncit=10; ncor =4.
p=1,000, teste exato de Fisher bicaudal, ¢ =0,258. (B) Taxa de cura no grupo com implante de revisdo, consoante o tipo de cirurgia de
tratamento de infeccdo protética. nci1=16; ncor=7. p=1,000, teste exato de Fisher bicaudal, ¢ =0,027.
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Fig.4 (A) Taxa de curano grupo sem cirurgias prévias no local da infeccdo, a exce¢do da artroplastia primaria (e.g., osteotomia, desbridamento
cirtrgico por qualquer motivo, substituicdo parcial ou total de prétese por infec¢do ou por outro motivo), consoante o tipo de cirurgia de
tratamento de infecgdo protética. ncit=8; ncor=4. p=0,515, teste exato de Fisher bicaudal, ¢ =0,316. (B) Taxa de cura no grupo com cirurgia

(s) prévia(s) no local dainfeccdo, consoante o tipo de cirurgia de tratamento de infec¢do protética. ncy1=18; ncar=7. p= 1,000, teste exato de
Fisher bicaudal, ¢ =0,008.
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Fig.5 (A) Taxa de curanos pacientes com idade < 75 anos versus idade > 75 anos. N-75 amos = 19, N>75 anos = 18. p = 0,269, teste exato de Fisher
bicaudal, ¢ =0,204. (B) Taxa de cura nos pacientes com idade < 75 anos, consoante o tipo de cirurgia de tratamento de infecgdo protética.
ncit=11;nco1=38. p=1,000, teste exato de Fisher bicaudal, ¢ =0,077. (C) Taxa de cura nos doentes com idade > 75 anos, consoante o tipo de
cirurgia de tratamento de infecgao protética. nci1=15; ncor=3. p=1,000, teste exato de Fisher bicaudal, ¢ <0,001.
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Fig. 6 Taxa de cura nos doentes do sexo masculino versus feminino.

Nmasculino =21, Nfeminino = 16. p= 0,248, teste exato de Fisher
bicaudal, ¢ =0,241.
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Fig. 9 Pontuagdo na EFMA no grupo C1T (n=20, mediana = 14,0,
AIQ =4,00) versus o grupo C2T (n =10, mediana = 14,0, AIQ =2,00),
U=92,5, p=0,729, r=0,063. Foram excluidos os casos em que ndo
houve registro da pontuagdo nesta escala (n=7). Fios de bigode
representam os valores maximos e minimos.

Tabela 3 Organismos responsaveis pela infeccao

Organismo n (%)
Staphylococcus aureus 12 (32,4)
Staphylococci coagulase-negativos 11 (29,7)
Polimicrobiano® 7 (18,9)
Gram-negativos 4(10,8)
Organismo ndo identificado 3(8,1)
Total 37 (100)
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Fig. 7 Comparacao do tempo de recupera¢ao, em meses, até ao
estado funcional no grupo C1T (ncit=21; M=3,52,0=1.21) versus o
grupo C2T (ncr=10; M=6,80, 6=2,39), t (11)=4,08, p=0,002,
d=1,73. Barras de erro representam o 0. “p < 0,01.
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Fig. 8 Comparacao do tempo de recuperacao, em meses, até ao
estado funcional nos doentes com idade < 75 anos (grupo C1T:
ncir=10, mediana = 3,00, amplitude interquartil (AIQ) = 1,50; grupo
C2T: ncor=7, mediana=38,00, AIQ =4,00; U=6,00, p=0,004,
r=0.69) e nos doentes com idade > 75 anos (grupo C1T: nc;7=11,
mediana = 3,00, AlIQ =1,00; grupo C2T: nc,7=3, mediana =6,00, AlQ
nao calculavel; U=4,00, p=0,046, r=0,53). Fios de bigode repre-
sentam os valores maximos e minimos. *p < 0,05; *p < 0,01.

Nota: ®Inclui todos os casos com dois ou mais agentes infecciosos
identificados, com a excepgao de 2 casos (Staphylococcus stimulans +S.

coerente com a literatura. Um estudo retrospectivo com 92
pacientes compara a C1T e a C2T, com taxas de cura de 56,8 e
94,5%, respectivamente.8 Uma metanalise indica 3% de risco
adicional de reinfeccio para a C1T."® No entanto, outra
metandlise mais ampla e recente sugere taxas de cura
similares para ambos os tipos de cirurgia, rondando 92%.%*
Porém, a fiabilidade destes dados é questionavel, dado que
ndo existem ensaios clinicos randomizados que comparem
diretamente a eficicia dos procedimentos.?*

Um trabalho descreve aumento do risco de infeccdao
periprotética para indices de Charlson > 1.® Contudo,
nenhum estudo compara os dois procedimentos tendo em
conta as comorbilidades. O presente trabalho aponta para a
utilizacdo favoravel da C2T em pacientes que apresentam
uma ou miltiplas comorbilidades, e para a utilizacdo da C1T
na auséncia de comorbilidades (~Fig. 2).

Pela =Tabela 2, pode-se verificar que a maioria dos
pacientes foi intervencionada no local da infec¢do para
além da artroplastia primadria. Estes pacientes parecem
apresentar um risco superior de infeccdo (=Figs. 3 e 4),
pois, para além do risco de infec¢do préprio associado a
cada cirurgia, um procedimento destes causa lesdes na
microvasculatura e leva a fibrose, o que fragiliza a resposta
imune local, podendo levar a exacerba¢do de uma infec¢do
indolente, até ai insignificante.'® Para os doentes que, para
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Fig. 10 (A) Taxa de cura nos casos de infecgao por agentes de baixa resisténcia (Staphylococci ndo resistentes a Meticilina, n = 13) versus de alta resisténcia
(Staphylococci resistentes a meticilina, agentes Gram-negativos e polimicrobianos n=21), p= 1,000, teste exato de Fisher bicaudal, ¢ =0,061. Foram
excluidos da andlise os casos em que o organismo n3o foi detectado (n = 3). (B) Tempo de recuperagdo, em meses, até ao estado funcional nos casos de
infeccdo por agente de baixa resisténcia (n =12, mediana =4,00, AIQ = 2,50) versus de alta resisténcia (n =16, mediana=4,00, AIQ =2,75), U=91,5,
p=0,832,r=0,004. Foram excluidos os casos em que nao houve registro do tempo de recuperacdo (n = 6) e os casos em que o organismo ndo foi detectado

(n=3). Fios de bigode representam os valores maximos e minimos.

além da artroplastia primdria, nunca foram operados no
mesmo local, parece haver uma vantagem na taxa de cura
na escolha da C2T. No entanto, ndo parece haver superiori-
dade associada a qualquer um dos tipos de cirurgia nos
pacientes com histéria prévia de cirurgia no local infectado.

Com os dados do presente trabalho, ndo é possivel encon-
trar um claro beneficio em algum dos dois tipos de cirurgia
consoante a idade (~Figs. 5 e 6). Acresce o fato de esta ser
significativamente diferente entre os dois grupos (~Tabela 1).
Alguns autores defendem que a idade é fator de risco para
infeccio protética, mas existem dados contraditérios.?>2>

Pela =Fig. 7, pode-se verificar que a C2T esta associada a um
aumento estatisticamente significativo no tempo de recupe-
racdo até ao estado funcional, comparativamente com a C1T.
No entanto, olhando para a =Fig. 8, percebe-se também que a
diferenca no tempo de recuperacdo entre os 2 tipos de
cirurgias é menor para idades > 75 anos. Para além de haver
uma maior confianca na diferenga estatistica apresentada, a
sua magnitude de efeito é maior para idades < 75 anos. Estes
dados parecem sugerir que ha um esbatimento do efeito da C2T
no tempo de recuperacdo para idades mais avangadas (ou seja,
>75 anos). Portanto, parece haver vantagem em considerar o
tempo de recuperacao até ao estado funcional como critério de
escolha de tratamento (C1T versus C2T), principalmente para
idades < 75 anos.

No presente projeto, ndo existiram diferencas no nivel de
atividade funcional final destes pacientes, de acordo com a
pontuacdo na EFMA. Outros estudos reportam médias de
13.1 até 15.4 pontos apds a C2T e em média 13.8 apés a C1T
nesta escala.'2"-26-27 porém, nenhum dos estudos compara
as pontuacdes entre dos dois tipos de cirurgia diretamente.

Complicagdes cirtirgicas aumentam o risco de infeccdo
periprotética. Um estudo relaciona fratura intraoperatéria na
artroplastia do joelho com risco acrescido de infecgdo.?®
Outros estudos indicam que hemorragia ou hematoma intrao-
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peratérios estdo associados a um maior risco de infec¢do
periprotética.>* Os dados do presente trabalho (~Tabela 2)
mostram um aumento de 8% no grupo C2T, comparado com o
grupo C1T, na taxa de complicagdes cirtrgicas, sem signifi-
cancia estatistica. Portanto, ndo é possivel fazer uma associa-
¢do entre o tipo de cirurgia e a taxa de complicagdes cirtrgicas,
como sugerido anteriormente.?® Porém, em outro estudo,
propde-se que o risco de complica¢des na C2T serd aproxima-
damente o dobro da CI1T, tendo cada tempo da C2T risco
semelhante a C1T de desenvolver complicagdes cirL'lrgicas.12

Alguns autores propdem que agentes Gram-negativos,
organismos multirresistentes e infec¢des polimicrobianas
originam piores resultados.'®3? Porém, outros estudos mos-
tram que os resultados dos antibiogramas ndo sao suficientes
para prever o resultado na infeccio periprotética.® Portanto,
os dados do presente trabalho ndo permitem tirar conclusdes
acerca do resultado nas infec¢ées mais graves.

Visto que a decisdo na escolha do tipo de cirurgia nao foi
aleatoria, existe umviés de selecdo. O fato de os pacientes que
ndo completaram o segundo tempo de cirurgia terem sido
excluidos provavelmente causa um viés a favor da C2T.

Dada a natureza do presente estudo, ndo é possivel
determinar se os casos em que o agente infeccioso ndo foi
detectado foram devido a antibioterapia precoce.

Os proprios critérios de diagnéstico de infeccdo usados
(propostos pela American Musculoskeletal Infection Society)
7 ndo permitem assegurar a evic¢io de falsos negativos e falsos
positivos, pelo que alguns casos de infec¢do incluidos podem
ter correspondido apenas a descolamento asséptico da protese
em que houve contaminag¢ao nos testes microbiol6gicos (mais
frequentemente Staphylococci coagulase-negativos) e alguns
casos de verdadeira infec¢io podem ter sido excluidos.>!?

Os dados relativos ao tempo de recuperacdo funcional sdo
independentes da cura de infec¢do, o que podera ser fator
confundidor. Para além disso, o limiar da dor pode variar
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entre jovens e idosos, por questdes socioculturais, e é tam-
bém possivel que um doente mais jovem leve mais tempo a
recuperar a sua funcdo, dado que poderd atingir um maior
arco de mobilidade do que um doente mais idoso. Ndo
existem também registos da EFMA previamente as cirurgias.

Conclusao

O presente trabalho mostra que existe vantagem no tempo de
recuperacdo do doente na escolha da C1T. No entanto, ndo é
possivel tirar ila¢des fidveis relativamente a comparagao da
taxa de cura entre as duas cirurgias. Mais estudos com maior
tamanho amostral (idealmente, 3500 individuos'?) deverio
ser feitos, tendo em consideragdo fatores de risco e possiveis
confundidores.
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