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Caso clinico

Da artroscopia do joelho a artrodese com cavilha longa
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RESUMO

Apresentamos o caso clinico de um doente do sexo masculino, 47
anos, com antecedentes de fratura da rotula esquerda ha 20 anos com
cicatriz aderente e rigidez articular com arco de mobilidade —40° a 70°.

Em margo de 2009 foi submetido a Artroscopia ao Joelho esquerdo
por gonalgia no compartimento externo, suspeita de lesdo do menisco
externo.

Intraoperatoriamente constatou-se uma lesdo degenerativa do
menisco externo e lesdo osteocondral grau IV de “Outerbridge” no
compartimento ipsilateral.

Passados seis meses foi submetido a Artroplastia total do joelho
esquerdo. Dois meses apds a cirurgia inicia necrose cutanea na
regido da antiga cicatriz com posterior infe¢ao por “Staphylococcus
epidermidis” isolado em culturas intra-articulares.

Foi realizada terapia antibiotica prolongada orientada de acordo
com o teste de sensibilidade (T.S.A.), sem obtengao de cura clinica.

Nove meses depois € submetido a desbridamento cirtrgico com
remocao da protese e colocacdo de espagador com cimento revestido
de antibidtico.

E reoperado no més seguinte por deiscéncia da sutura- realizou-se
uma plastia de encerramento.

Um ano apds estabilizagdo dos parametros de infe¢ao, com culturas
intra-articulares negativas mantinha uma fistula com cicatriz aderente.

Optamos pela artrodese com cavilha longa “Custom-Made”.

O pods-operatdrio decorreu sem intercorréncias, a artrodese foi
obtida as 12 semanas tendo o doente recuperado a sua atividade
socioprofissional e a capacidade de marcha sem auxiliares.

A artrodese na infe¢do cronica apds Artroplastia total do joelho
representa por vezes a unica solugao salvadora do membro.

Na indicagdo correta permite um joelho estavel e indolor sem
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necessidade de cirurgias futuras ou longos periodos de reabilitagao.

Palavras chave:
Artroplastia, joelho, infe¢ao, espacador, artrodese, cavilha longa

ABSTRACT

We present the clinical case of a male patient with 47 years old with a history of patelar fracture 20 years
ago with associated scar lesion.

Was submitted for an Arthroscopy with the suspicion of a lesion in the lateral meniscus.

In the surgery we found a degenerative lesion of lateral meniscus and ostheocondral injury degree IV of
“Outerbridge” from the external compartment.

For keeping severe pain complaints undergoes Total Knee Arthroplasty.

Two months later, after a skin necrosis starts an infection of total knee arthroplasty by “Staphylococcus
epidermidis”, was submitted to antibiotic suppression according to T.S.A. with no response.

Was submitted to surgery to remove the prosthesis, and placed an antibiotic cement spacer.

One month later was operated again because a wound dehiscence suturing, one year after stabilization of
the signals and cultures the patient had a fistula with adherent scar.

We chose perform a Arthrodesis with femuro-tibial nail because of the bad skin conditions, post-operative
ran well and arthrodesis was achieved at 12 weeks, currently makes motion without auxiliary.

The knee Arthrodesis represents one of the final solutions to achieve a stable and painless knee, in chronic
infection after total knee arthroplasty, can represent the only solution to save the member.

With the right indication, the Arthrodesis strikes a painless knee, without need for future surgeries or long
programs of rehabilitation

Key words:
Arthroplasty, knee, infection, cement spacer, arthrodesis, long nail
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INTRODUCAO

A infecdo profunda mantém-se como uma das
complica¢des mais desafiantes da Artroplastia Total
do Joelho (A.T.J.); a complexidade e duragdo do
tratamento tém um impacto dramatico do ponto
de vista fisico, emocional e financeiro no doente e
médico["'].

A procura de A.T.J. tem aumentado - espera-se que
a procura por Artroplastia primarias até 2030 aumente
673% ["].

A prevencdo da infecdo na A.T.J. implica a
otimiza¢do da satde do doente ¢ a reducdo da
contaminag¢do bacteriana nos periodos pré, intra e
pos-operatorio['41%].

Os fatores relacionados com o doente que
aumentam o risco de infe¢do pds operatdria sdo:

Artrite Reumatoide[?*!%], ulceras cutaneas[’],
diabetes mellitus[*!'*], historia de malignidade['®],
obesidade[*!®], tabagismo[*], transplante renal ou
hepatico["°], H.I.V.['®], cirurgia prévia ao joelho ou
fratura intra-articular[?], artrite séptica ou osteomielite
prévia['®].

Os critérios atuais de infegdo A.T.J. incluem um
conjunto de sinais e sintomas, analise histologica de
tecidos e resultados culturais.

O diagnostico de infecdo implica a presenga de
pelo menos um dos critérios:

1) Duas ou mais culturas obtidas de aspirado cirur-

gico com 0 mesmo micro-;

2) inflamacdo aguda na avaliagdo histopatologica

de tecidos intra-articulares;

3) contetido purulento observado na cirurgia ou

4) presenca de fistula funcionante [>'°]

Tradicionalmente a artrodese foi considerada o
tratamento “standard” numa infecdo de A.T.J. pelo
excelente potencial: resolver a infegdo, aliviar as
queixas algicas, permitir um joelho funcionalmente
estavel, mas com sacrificio da mobilidade ['*1°].

Atualmente as limitagdes funcionais resultantes da
artrodese do joelho sdo mal toleradas pelos doentes ou
mesmo consideradas inaceitaveis['* '°].

www.rpot.pt

Num estudo com 30 doentes que aguardavam
conversdo de anquilose ou artrodese para A.T.J. 17
tentaram o suicidio enquanto aguardavam a cirurgia
pelo desconforto emocional que sentiam['?].

Antes de propor a artrodese o doente deve ser
informado das limitagdes fisicas e funcionais que
resultardo da técnica proposta.

As indicagOes para artrodese do joelho perante a
falha de uma A.T.J. sdo:

1) Individuos com alto indice de exigéncia fun-

cional;

2) doenga de uma so6 articulacao;

3) doentes jovens;

4) lesdo do mecanismo extensor;

5) ma cobertura cutanea com necessidade de recon-

strucao extensa;

6) imunodepressao sistémica e

7) micro- que requeiram antibioterapia em doses

toxicas ou resistentes aos antibioticos[* !°].

Sdo contraindicacdes relativas:

1) Doenga bilateral;

2) doenga ipsilateral da anca ou tornozelo;

3) perda ossea severa e

4) amputa¢ao no membro contra lateral.

As técnicas mais utilizadas para a artrodese do
joelho sdo o fixador externo, fixacdo interna com
cavilha intramedular e fixagdo com duas placas.

O tipo de implante prévio, a dimensao da perda
Ossea e a técnica de artrodese utilizada afetam o
sucesso que sera alcangado pela artrodese apos A.T.J.
[615].

As complicagdes da artrodese apdos A.T.J. sdo: ndo
unido, infe¢do cronica, fratura do membro ipsilateral
- a ndo unido é a mais frequente [* 1°].

As causas de n2o unido incluem: perda éssea,
infe¢do cronica, mau contacto dos topos dsseos, mau
alinhamento e imobilizagdo inadequada[® !*].
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CASO CLINICO

Apresentamos o caso clinico de um doente do
sexo masculino, 47 anos de idade com antecedentes
de fratura da rétula esquerda ha 20 anos, tratado
cirurgicamente e de que resultou uma cicatriz aderente
como lesdo sequelar e rigidez articular marcada ( arco
de mobilidade — 40° a 70°) (Figuras 1 e 2).

Foi submetido a artroscopia do joelho esquerdo
em marco de 2009 por gonalgia no compartimento
externo, suspeita de lesdo do menisco externo e rigidez
articular com arco de mobilidade -40 a 70°.

Intraoperatoriamente constatou-se uma
lesdo degenerativa do menisco externo e uma
lesdo osteocondral grau IV de “Outerbridge” no
compartimento ipsilateral.

Fazia marcha com 2 canadianas com raio de
deslocagdo de 500 metros, por manter gonalgia intensa
comum (V.A.S.) 8, com repercussdo nas atividades da
vida diaria. Foi submetido a artroplastia total do joelho
esquerdo seis meses depois.

Dois meses ap0s a cirurgia inicia uma necrose
cutanea na regido da antiga cicatriz levando a uma
infecdo da artroplastia total do joelho.

Foi isolado em culturas obtidas do espago intra-
articular um “Staphylococcus epidermidis”; o doente
foi submetido a terapia antibidtica prolongada de
acordo com o teste de sensibilidade antibiotica
(T.S.A.), sem resposta.

Nove meses depois mantinha infe¢cdo da A.T.J.

Foi submetido a desbridamento cirargico, remogao
da proétese e colocagao de espacador com cimento
revestido de antibiotico.

Um més depois é reoperado por deiscéncia
da sutura, tendo sido realizada uma plastia de
encerramento.

Um ano apos a estabilizagdo dos parametros de
infe¢do e com culturas intra-articulares negativas
mantinha uma fistula com cicatriz aderente na face
interna do joelho.

Optamos pela artrodese com cavilha longa femoro-

Figura 1. Rx pré-operatorio, frente e perfil
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tibial “custom made” devido as mas condigdes
cutaneas e fistula existentes.

Intraoperatoriamente ndo houve complica¢des
na remoc¢do do espacador e encontramos uma perda
Ossea ja consideravel (Figura 3). Ndao ocorreram
complicagdes na introducao da cavilha longa femoro-
tibial e foi possivel obter uma boa compressao.

O poés-operatorio decorreu sem intercorréncias; a
artrodese foi obtida as 12 semanas.

Foi possivel obter um joelho estavel e indolor que
permite ao doente deambular sem auxiliares de marcha
e lhe possibilitou uma reintegracao socioprofissional
plena. Atualmente tem 18 meses de follow up.

DISCUSSAO

O caso clinico por nos apresentado ¢ paradigmatico
da necessidade de ponderar de modo rigoroso o risco
cirurgico em cada doente.

A infegdo profunda continua a ser uma das
complicagdes mais desafiantes da artroplastia total do
joelho (A.T.J)["1].

O doente por nds apresentado tinha como fatores
de risco para infecdo da A.T.J:

1) Lesdo cutanea com cicatriz aderente sequelar a

fratura da rétula ocorrida ha 20 anos[*];

2) cirurgia prévia ao joelho com fratura intra-

articular[> 1%].

Figura 2. Aspeto do envelope miofasciocutaneo, cicatriz aderente
com fistula na face interna do joelho.

www.rpot.pt

Figura 3. Incisdo pela cicatriz anterior A); Remocao do espagador
B); defeito 6sseo encontrado C).
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A

A AN

Figura 4. Rx extralongo A.P. A); Rx A.P. foco artrodese B); marcha sem auxiliares C).
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Por estranho que pareca ndo existem ainda critérios
universalmente aceites para diagndstico de infecdo de
ATJ.[]

Embora varios autores sugiram que culturas
positivas sdo necessarias ao diagnostico € reconhecido
que ¢ possivel ocorrerem infe¢des em A.T.J. com
culturas negativas.

Num estudo com 897 infe¢des em A.T.J., 60 (7%)
ocorreram em doentes com culturas negativas['’];
contudo podem chegar aos 19%.[*]

Foi a ulcera cutanea surgida no pds-operatorio
que eventualmente proporcionou as condi¢des para a
infecdo por Staphylococcus epidermidis.

A infe¢do foi diagnosticada com base nos seguintes
critérios:

1) Culturas obtidas de aspirado cirurgico,

2) presencga de inflamagdo aguda na avalia¢do his-

topatologica de tecidos intra-articulares,

3) presenca de fistula funcionante[> %].

O doente foi submetido a tratamento com
antibioterapia prolongada de acordo com T.S.A. sem
que tenha ocorrido cura.

A opgao por antibioterapia com manutengdo da
prétese deveu-se aos seguintes critérios:

1) micro- de baixa viruléncia;

2) micro- suscetivel a antibioterapia em dose néo

toxica;

3) protese ndo descolada[!''] auséncia de outra ar-
troplastia ou de protese valvular cardiaca, que
contra indicariam esta abordagem.

Em agosto de 2010 o doente ¢ submetido a
desbridamento cirirgico com remoc¢ao da protese e
colocacdo de espagador com cimento revestido de
dois antibioticos por manutengao de infe¢do cronica.

A escolha de duplo antibidtico deveu-se ao facto da
eluicdo do antibiotico a partir do espacador depender
da porosidade do cimento, a porosidade aumenta se
forem utilizados dois antibidticos em altas doses, o que
facilita a elui¢do nas 4 semanas iniciais[* °].

A utilizagao de 2 antibidticos aumenta também
a eluicdo de cada um deles, os mais utilizados s@o a
Vancomicina e Tobramicina [*°].

Os niveis de elui¢do de antibidtico excedem
facilmente os niveis observados durante uma

www.rpot.pt

administrac@o parentérica[® !%].

A fung@o do espacador inclui o fornecimento de
agentes antimicrobianos locais ¢ a manutengao do
comprimento dos ligamentos colaterais[! 1°].

As eventuais desvantagens dos espagadores com
cimento incluem a presenca de um corpo estranho
e a perda Ossea que ocorre enquanto se aguarda a
reimplantagdo de nova protese[” 1°].

Em setembro de 2010 ¢ reoperado por deiscéncia
da sutura, uma das complicagdes possiveis, [*°] tendo
sido realizada uma plastia de encerramento.

Um ano ap6s a colocacdao do espagador com
antibiotico obtivemos:

Estabilizagdo dos parametros de infecdo, cultura
intra-articular negativa, persisténcia de fistula na face
interna do joelho com cicatriz aderente.

A opgao pela artrodese deveu-se aos seguintes
critérios:

1) Individuo com alto indice de exigéncia fun-

cional,

2) doenga de uma so6 articulagao,

3) doente jovem,

4) ma cobertura cutdnea com necessidade de
reconstru¢io extensal[®].

As mas condigdes cutineas e fistula existente
aumentavam o risco de reinfe¢do apos reimplantacdo
- 0 tratamento foi discutido com o doente assim como
as limitacdes funcionais que dele resultariam.

Intraoperatoriamente ndo houve complica¢des na
remocao do espagador ou colocacdo da cavilha longa
femuro-tibial, tendo-se obtido uma boa compressao.

A artrodese foi conseguida as 12 semanas, ficando
um joelho estavel e indolor que permite ao doente
deambular sem auxiliares de marcha e lhe possibilitou
uma reintegragdo socioprofissional plena.

A artrodese, encarada como inaceitavel muitas
vezes, € na sequela de infecdo de A.T.J. uma boa
solugdo ['13].

Num estudo com 24 joelhos tratados por
reinfecdo apos reimplantacdo o resultado final foi:
10 joelhos com uma artrodese bem sucedida, 5
doentes com uma infec¢do cronica com necessidade de
antibioterapia cronica, 4 amputagdes acima do joelho,
3 pseudartroses, 1 artroplastia de ressec¢do, 1 uma
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A.T.J. ndo infetada['"].

A escolha da artrodese como técnica de erradicagdo
da infegdo cronica na A.T.J. poderia ter sido executada
com fixador externo, placa(s) ou cavilha.

O fixador externo permite uma boa compressao
no foco e eventual alongamento do membro, os pins
revestidos a hidroxiapatite diminuiram o risco de
infecdo ou descolamento[ !4 13].

No entanto, tem como complicagdes: lesdo
neurovascular, infecdo ou fratura através do ponto de
entrada dos pins[” 1]

A utilizacdo de uma ou duas placas permite uma
boa compressao na artrodese; quando utilizadas duas,
uma € colocada internamente e a outra anteriormente
ou externamente.

A utiliza¢do de duas placas tem como desvantagens
a dificuldade de encerramento da ferida operatoria e
a necessidade de utilizacdo de imobilizacdo gessada
como fixagdo complementar['* 15].

As cavilhas podem ser longas indo do grande
trocanter até 2 cm proximalmente ao tornozelo
(método por nos escolhido) ou curtas indo do istmo
do fémur ao istmo da tibia.

As cavilhas longas permitem uma excelente
estabilidade primaria devido ao grande brago de
alavanca, sendo contudo de aplicagdo tecnicamente
exigente e permitem um reduzido controlo na
orientacdo do membro em termos varo-valgo e
extensdo flexao['" 15].

As cavilhas curtas “custom made” permitem aplicar
implantes com didmetros diferentes no fémur e tibia
¢ sao compativeis com uma artroplastia total da anca
ipsilateral mas tém como desvantagem a quantidade
de osso que € necessario remover para a sua aplicacio
e a dificuldade na remog¢do das mesmas["].

Obtivemos uma artrodese as 12 semanas sem
complicagdes - 0 bom resultado obtido pode dever-se
ao bom contacto dos topos 6sseos, bom alinhamento
e imobilizagdo que o método de artrodese escolhido
permitiu[®].

Num estudo recente com 85 doentes em que
consecutivamente foi realizada artrodese do joelho
apo6s infe¢do de A.T.J., o fixador externo alcangou
fusdo em 41 dos 61 doentes com uma taxa de 4,9% de
infecdo profunda. ['*1].

A fusdo foi alcancada em 24 dos 32 doentes
tratados com cavilha intramedular com uma taxa de
8,3% de infecdo profunda, mas as diferencas entre
fusdo e taxas de infecdo nestas duas técnicas ndo
sdo estatisticamente significativas. 34 doentes (40%)
tiveram complicagoes.

A mensagem crucial deste caso clinico é que a
artrodese do joelho continua a ser uma boa técnica
de salvamento do membro para casos complicados
de infecdo apos ATJ - permitiu neste caso salvar
o membro com um grau de funcionalidade muito
razoavel.
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