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ARTROPLASTIA INFECTADA DO JOELHO: AVALIACAO EM
ARTRODESES COM SEMI-ANEIS
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RESUMO

Realizaram-se no periodo de Janeiro de 2006 até Julho de 2008, em
pacientes portadores de artroplastia total de joelho infectada oito
artrodeses. Com idade média de 66,3 anos (63-80 anos), trés pacientes
eram do sexo masculino e cinco feminino. Utilizou-se o método
de fixador externo com semi-anéis, com acompanhamento pos-
operatério médio de 21 meses (12-40 meses). Trabalho multicéntrico,
com pacientes respondendo prospectivamente, pré e pds-operatorio,
questdes objetivas, através do questionario Nottingham Health Profile
, que avalia qualidade de vida. Foi observado melhora de 49% nos
niveis de qualidade de vida pds-operatérios em relagéo aos pré-
operatérios, assim como consolidagao clinica radiogréfica em todos
pacientes. Tais fatos que avalizam a realizagdo desta técnica, para
tratamento da artroplastia total de joelho infectada. Nivel de Evidéncia
IV, Série de casos.

Descritores: Artrodese. Infecgao. Artroplastia do joelho. Quali-
dade de vida.

ABSTRACT

There were eight knee arthrodesis in infected total knee arthro-
plasties between January, 2006 and July, 2008. The mean age
was 66,3 years old (63-80), three patients were male and five
female. The method of choice was external fixation with semi
rings and the mean follow up was 21 months (12 — 40 months).
This is a multicentric prospective study with patients answering
the Nottingham Health Profile, an objective questionnaire which
evaluates quality of life. We observed an improvement of 49% in
the levels of preoperatory quality of life compared to postoperati-
vely, as well as 100% of radiographic union. These are facts that
confirm the safe use of this technique to the treatment of infected
total knee arthroplasty. Level of Evidence IV, Case series.
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INTRODUGCAO

As infeccdes em artroplastias totais de joelho representam um
grave problema para o ortopedista, sendo sua incidéncia de apro-
ximadamente 1% a 2% das cirurgias protéticas.'®

Em alguns pacientes, a situagdo é mais complicada por perda de
estoque 6sseo, deficiéncia do mecanismo extensor, instabilidade,
dores importantes e impoténcia funcional, sendo sua revisdo (troca
de protese) nem sempre possivel. Em seletos pacientes a fusao
ou artrodese € o procedimento de salvagao que, praticamente
solucionaria o problema.?®® Segundo Smille “a necessidade de
artrodese € a Ultima corregao da falha”.

Os métodos utilizados para tanto seriam os fixadores internos (has-
tes intramedulares, parafusos e placas) ou os fixadores externos.
A fixagao externa oferece vantagens potenciais permitindo mani-

pulagcdo da correcao angular, compressao do foco e diminuigcao
do risco de infecgéo sistémica &1

Os objetivos deste trabalho sao avaliar tempo de consolidagéo e
comparar os indices de qualidade de vida pré e pos operatdrios
em pacientes portadores de artroplastia infectada de joelho, ar-
guindo as mudangas ocasionadas pela técnica de artrodese com
fixador compressivos de semi-anéis.'

MATERIAIS E METODOS

Foram realizados no periodo de Janeiro de 2006 até julho de 2008,
devido a artroplastia totais de joelhos infectadas, oito (8) artrode-
ses, sendo trés (3) do sexo masculino e cinco (5) do feminino,
com média de idade de 66,3 anos (63 — 80 anos), pelo método
de fixador externo com semi-anéis. (Figuras 1 A e B)
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Figura 1. (A) Aspecto trans-operatdrio da artrodese com fixador externo de
semi-anéis. (B) Estudo radiografico em AP e perfil da técnica.

Critérios de incluséao foram pacientes portadores de artroplastia
infectada unilateral de joelho, tratadas pelo método descrito, com
acompanhamento pds-operatério minimo de 12 meses e termo de
consentimento assinado pelo pacientes e familiares.

Foram acompanhados no pré e pds-operatérios em regime am-
bulatorial até consolidacao radiografica, retirada do fixador exter-
no e retorno as atividades vida diéria. Para realizar este trabalho
multicéntrico, os pacientes responderam prospectivamente pré
e pos-operatério, questdes objetivas, através do questionario
Nottingham Health Profile,’? avaliando qualidade de vida. (Anexo 1)

RESULTADOS

Analisados no periodo de janeiro de 2006 até julho 2008, oito
pacientes, com tempo de seguimento médio de 21 meses (12 —
40 meses) portadores de artroplastia infectada do joelho, com
evolucdo média de 5,4 meses (3 — 13 meses), sendo trés do
sexo masculino e cinco do feminino, com idade média de 66,3
anos (63 a 80 anos), sendo o agente etiolégico predominante
o staphylococcus aureus. (Tabela 1) Foram operados pela técnica
de compressao com semi-anéis (Figura 1) ocorrendo consolidagao
radiografica em média de 4,6 meses (3 — 6 meses). (Tabela 1) Sen-
do ent&o, retirados os fixadores externos. Foram colhidos dados,
segundo o questionério de qualidade de vida Notthinghan Health
Profile, pré-operatérios e pés-operatérios com no minimo 12 me-
ses (10-16 meses) de cirurgia. (Tabela 2)

Os resultados foram analisados por média aritmética simples, que
confirmou diferenca estatistica significante entre as médias de
qualidade de vida dos pacientes submetidos a técnica. Sendo o
menor nimero de incapacidades (Nao) qualificado como melhor
qualidade de vida. (Tabela 2)

A média das diferencgas pré melhora da qualidade de vida foi de
49% (37% - 60%).

Anexo 1. Questionario Nottinghan Health Profile de qualidade de vida.

Alista cita alguns problemas que as pessoas podem enfrentar no dia a dia.
Por favor, leia cada item com atencéo. Se o problema acontece com vocé,
cologue um X abaixo da coluna “SIM”. Se o problema néo acontece com
vocé, cologue um X abaixo da coluna “NAO”. Se vocé néo estiver certo da
resposta, pergunte a si mesmo se isso acontece com vocé na maioria das
vezes. E importante que vocé responda a todas as questoes.

Perfil de Satide de Nottingham (PSN)

Itens Sim | Ndo | Dominio
1. Eu fico cansado o tempo todo NE
2. Eu sinto dor & noite D
3. As coisas estdo me deixando desanimado/deprimido(a) RE
4. A dor que eu sinto € insuportavel

5. Eu tomo remédio para dormir S
6. Eu esqueci como fazer coisas que me divertem RE
7. Eu me sinto extremamente irritado RE
(“com os nervos a flor da pele”)

8. Eu sinto dor para mudar de posi¢éo D
9. Eu me sinto sozinha IS
10. Eu consigo andar apenas dentro de casa HF
11. Eu tenho dificuldade para abaixar HF
12. Tudo para mim requer muito esforco NE
13. Eu acordo de madrugada e ndo pego mais no sono S
14. Eu ndo consigo andar HF
15. Eu acho dificil fazer contato com as pessoas IS
16. Os dias parecem muito longos RE
17. Eu tenho dificuldade par subir e descer escadas HE
ou degraus

18. Eu tenho dificuldade para pegar coisas no alto HF
19. Eu sinto dor quando ando D
20. Ultimamente eu perco a paciéncia facilmente RE
21. Eu sinto que n&o ha ninguém préximo em quem S
eu possa confiar

22. Eu fico acordado(a) a maior parte da noite S
23. Eu sinto como se estivesse perdendo o controle RE
24. Eu sinto dor quando fico de pé D
25. Eu acho dificil me vestir HF
26. Eu perco minha energia rapidamente NE
27. Eu tenho dificuldade para permanecer de pé por

muito tempo (na pia da cozinha ou esperando o onibus) HF
28. Eu sinto dor constantemente

29. Eu levo muito tempo para pegar no sono S
30. Eu me sinto como um peso para as pessoas IS
31. As preocupagdes estdo me mantendo acordado(a) RE
a noite

32. Eu sinto que a vida ndo vale a pena ser vivida RE
33. Eu durmo mal & noite S
34. Eu estou tendo dificuldade em me relacionar com as IS
pessoas

35. Eu preciso de ajuda para andar fora de casa HE
(uma muleta, bengala ou alguém para me apoiar)

36. Eu sinto dor para subir e descer escadas ou degraus D
37. Eu acordo me sentido deprimido RE
38. Eu sinto dor quando estou sentado D

NE = Nivel de energia; D = Dor; RE = Reagbes emocionais; S = Sono; IS = Interagéo
social; HF = Habilidades fisicas.
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Tabela 1. Descriminac&o dos pacientes com respectivos dados de idade,
sexo, agente etioldgico predominante na cultura, tempo de infeccéo e tem-
po para consolidagéo radiografica da artrodese.

Paciente | Idade Sexo Etiologia | Infeccao Consolidacao
| 64 a F s.aureus | 12 meses 3 meses
I 53a F s.aureus | 13 meses 4 meses
Il 68a F s.aureus | 6 meses 4 meses
% 80a F s.aureus | 8 meses 5 meses
v 73a M s.aureus | 10 meses 6 meses
Vi 64 a M s.aureus | 3 meses 5 meses
Vil 66 a M s.aureus | 7 meses 6 meses
vill 63a F s.aureus | 5meses 4 meses

Tabela 2. Resultados pré, pés-operatério e a diferenca obtida pelo
questionario.

Nome Pré Pés Diferenca
| 34% néo 79% nédo 45%
Il 32% ndo 84% néo 52%
Il 39% nao 76% nédo 37%
v 24% nao 82% nao 58%
N 24%néo 84% néo 60%
Vi 31% nao 76% nao 45%
Vil 31%nao 74% néo 43%
Vil 29% nao 81% ndo 52%
Média 30% ndo 79% néo 49%

DISCUSSAO

Demograficamente a literatura mundial reporta como sendo em
torno de 2% a incidéncia de infecgdo em artroplastia total de jo-
elho.™' Nos tratamentos desta complicagao descreve-se varias
técnicas para revisao ou atrodese.'®

Das artrodeses com fixagao externa vérias séo descritas, podendo
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ser realizadas de forma uniplanar, biplanar modificada, modalida-
des com pinos transfixantes e moldes circulares.'¢-2

Pacientes com complicagao descrita de infeccao em prétese tem
suas atividades de vida diaria (AVDs), comprometidas e conse-
quentemente sua qualidade de vida seriamente afetada.
Medidas objetivas que avaliem a melhora dos indices de qualida-
de de vida poderao validar ou ndo uma técnica que minimize as
complicagdes determinadas pela infeccao na artroplastia.
Atécnica cirlrgica utilizada para artrodese ja descrita anteriormen-
te tem como vantagens a estabilizacdo com compressao conco-
mitante e a possibilidade de corrigir alinhamentos no transcorrer
do pdés-operatério, conforme descreve a literatura quando se utiliza
fixadores circulares.

Nos nossos casos, foi permitido apoio parcial com muletas, até
consolidagao radiogréfica, quando se liberou apoio total, sendo
retirado o fixador apds 30 dias.

Optou-se pelo questionario Notthinghan Health Profile para ava-
liagdo do indice de qualidade de vida por ser prético e objetivo
em seus quesitos e valorizar aspectos cotidianos dos pacientes.'?
Os resultados concordaram com a literatura no concernente a ida-
de, sexo, etiologia e tempo de permanéncia do quadro infeccioso
(sob antibidtico terapia especifica) sem remissdo do mesmo.'®
Nosso indice de consolidagdo foi de 100% com média de 4,6
meses, concordando com a literatura que tem seu tempo médio
variando de 4,5 a 6,8 meses quando utilizado fixador externo."16
Oostenbroek et al.® descreveram 10,3 meses de média para con-
solidacao, relatando complicacdes como infeccao dos pinos,
pseudartrose e fraturas do fémur e/ou tibia nos seus casos, ndo
presentes na nossa casuistica, exceto por infecgoes superficiais
no trajeto de pino transverso do fémur observado em trés casos.

CONCLUSAO

Os resultados mostraram que existiu consolidagao em todos os
casos e uma diferenga positiva estatisticamente significante nas res-
postas pré e pds-operatéria do questionario de qualidade de vida.
Este trabalho avaliza a realizagdo deste procedimento como sendo
reprodutivel e aplicavel para a resolugao da infecgao em artroplas-
tia total de joelho.
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