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SPECIALIST ORTHOPAEDIC SURGEON

PATIENT INFORMATION

Infeccao periprotética da
articulacao (quadril)

Esta pagina foi traduzida automaticamente e ainda nao foi verificada por um médico. A versdo em inglés é a versao oficial.

O que vocé esta sentindo

Uma infeccédo ao redor de uma prétese de quadril pode se manifestar de maneiras diferentes em cada pessoa.
Algumas pessoas percebem vermelhiddo e calor na regido do quadril, inchago ou febre. Outras ndo apresentam
nenhum desses sinais, e esse é um dos motivos pelos quais as infec¢bes apds artroplastia de quadril sdo dificeis

de detectar.

A dor é o sintoma mais comum. Ela pode estar presente tanto de dia quanto a noite, ou piorar a0 mover o
quadril, como ao levantar-se de uma cadeira, ao caminhar ou ao virar-se na cama. Algumas pessoas sentem dor
que ndo melhora, mesmo quando a prétese parece estar funcionando bem. Esse tipo de dor merece atengédo

especial.

O seu histérico médico também é importante. Se houve grande quantidade de secre¢io saindo da incisdo apds a
cirurgia, se a ferida ficou vermelha e inchada em varias ocasides, ou se foi necessario um tratamento prolongado
com antibidticos, tudo isso pode indicar infec¢édo. A presenca de um pequeno canal préximo a incisédo que vaza

liquido é outro sinal que os médicos levam a sério.

Caso haja suspeita de infecgdo, o cirurgido come¢ara com uma anamnese e exame cuidadosos, seguidos de
exames de sangue para avaliar sinais de inflamac&o. As radiografias podem parecer normais ou mostrar
alteragdes ao redor da prétese. Geralmente, o proximo passo € coletar uma amostra de liquido da articulagdo do
quadril por meio de uma agulha, com uso de anestesia local e orientagdo por imagem. Em seguida, essa amostra
é analisada para verificar a presenca de infec¢do. Nenhum exame isolado é totalmente confiavel; portanto, o

diagndstico geralmente resulta da combinagéo de varios achados clinicos.

E importante saber que, na suspeita de infec¢do tardia, os antibidticos costumam ser adiados até que os exames

estejam concluidos, pois eles podem mascarar a presenca de bactérias e dificultar a interpretagéo dos resultados.
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O que realmente acontece

A prétese de quadril consiste em uma esfera metalica inserida dentro de um encaixe plastico. Normalmente,
essas duas partes deslizam suavemente uma contra a outra, como uma dobradica bem lubrificada. Quando
bactérias chegam as superficies da prétese, elas podem formar uma camada pegajosa, semelhante a um slime,
que as protege. Essa camada ¢ chamada de biofilme. Uma vez dentro desse biofilme, as bactérias tornam-se
muito dificeis de serem atingidas pelo sistema imunoldgico e pelos antibidticos. Geralmente, os antibidticos néo
conseguem penetrar no biofilme nas doses usuais, razéo pela qual as infec¢Oes ao redor da prétese sdo tdo

resistentes ao tratamento.

O corpo reage as bactérias da mesma forma que reage a qualquer invasor: por meio da inflamacéo. Isso resulta
em inchaco, calor e dor ao redor do quadril. Isso também explica por que a dor em um quadril infectado muitas
vezes persiste, mesmo quando a prétese permanece firmemente fixada. O problema geralmente nio é o

afrouxamento da prétese; é a infec¢do que se desenvolve ao seu redor.

Existem dois padrdes principais. A infec¢do precoce surge logo apds a cirurgia, frequentemente acompanhada
de problemas na ferida, como vazamento de liquido. Ja a infecgdo tardia pode aparecer meses ou anos depois, as
vezes apos bactérias viajarem pela corrente sanguinea a partir de outras partes do corpo, como a boca, a pele ou

o trato urindrio. As infec¢Oes tardias podem ser discretas, apresentando apenas dor como unico sintoma.

Infecgbes ao redor da prétese de quadril sdo incomuns; ocorrem em cerca de 1% a 2% das cirurgias de colocagdo
de prétese pela primeira vez. Sdo mais provaveis apés uma cirurgia de revisdo, que consiste em substituir ou

corrigir parte de uma prétese ja existente.

O tratamento da infec¢éio depende de quéio cedo ela é detectada, das bactérias envolvidas e do seu estado geral
de satde. As opg¢des vio desde uma cirurgia de lavagem com a prétese mantida no lugar, até uma unica cirurgia
para troca das pegas, ou duas cirurgias separadas, com a inser¢do temporaria de um espacador antibidtico entre

elas. O cirurgido explicard qual abordagem é mais adequada ao seu caso e por qué.

O que podemos fazer a respeito

No caso de infec¢des detectadas logo apés a cirurgia, as vezes conseguimos lavar o quadril numa cirurgia que

mantém a prétese no lugar. Esse método tem sucesso em cerca de 65% a 75% dos casos. Ele costuma ser mais
eficaz em artroplastias totais do que nas artroplastias parciais realizadas devido a fraturas do quadril. Alguns

fatores que influenciam o sucesso do tratamento podem ser melhorados antes da cirurgia, como outros

problemas de satde; por isso, tratamos esses aspectos quando possivel.

Quando a infeccdo é mais profunda ou ja existe ha algum tempo, geralmente recomendamos a remocéo da
protese e a colocagdo de uma nova. Isso pode ser feito em uma ou duas operagdes. No plano de duas operagdes,
retiramos as partes infectadas e inserimos um espagador temporario que libera antibiéticos diretamente na area
afetada. O objetivo é colocar a nova prétese apds cerca de 3 meses, quando os exames de sangue indicarem que a
inflamacéo estd diminuindo e as amostras de liquido do quadril estiverem limpas. A escolha entre uma ou duas
operagOes depende do tipo de bactéria envolvida, da sensibilidade dela aos antibidticos, de outras condi¢des de

saude do paciente e do estado da pele e dos tecidos moles ao redor do quadril. Se houver um pequeno canal
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préximo a incisdo que esteja vazando liquido, ou se as bactérias forem dificeis de tratar, geralmente optamos
pelo plano de duas operagdes. Os antibidticos sdo utilizados em todos os tratamentos, seja por via intravenosa

ou oral; as vezes sdo combinados com cimento contendo antibidticos ou enxerto 6sseo na hora da nova protese.

Em poucos casos complexos, como quando ha perda éssea grave ao redor da prétese, pode ser necessario
remover a prétese sem substitui-la para controlar a infec¢éo. Isso deixa o quadril mais curto e fraco; quase todos
os pacientes nessa situa¢do precisam de auxilio para caminhar depois disso. Consideramos esse procedimento

um ultimo recurso, ndo uma opgéo rotineira.

Independentemente do plano que recomendarmos, explicaremos o raciocinio por tras dele, o que cada opgéo
implica e como isso afetara sua recuperagdo. A decisdo final cabe a vocé, tomada em conjunto conosco e com seu

médico de familia.

O que esperar

Com tratamento, a maioria das infec¢des ao redor de uma protese de quadril pode ser erradicada. O desfecho
depende de quéo cedo a infec¢do é detectada, de quais bactérias estdo envolvidas e do seu estado geral de satde.
As infec¢es diagnosticadas logo apds a cirurgia tendem a ter progndstico melhor, especialmente quando as
bactérias respondem bem aos antibidticos e vocé nédo apresenta outros problemas de satide. Alguns fatores que
influenciam esse prognéstico podem ser melhorados antes do inicio do tratamento; por isso, seu cirurgido

cuidara deles, quando possivel.

Se a infeccdo for deixada sem tratamento, raramente desaparece por conta propria. As bactérias permanecem
em uma camada protetora ao redor do implante, onde os antibidticos e o sistema imunoldgico tém dificuldade
de agir. Sem tratamento, a dor geralmente persiste e pode piorar; além disso, a infec¢céo pode se espalhar pela
corrente sanguinea para outras partes do corpo. Por isso, uma prétese de quadril infectada deve ser tratada

como um problema a ser resolvido, e ndo algo que se possa simplesmente aguardar que passe.

A recuperagio varia conforme o tipo de tratamento aplicado. Apds uma lavagem, muitas pessoas voltam a se
movimentar rapidamente, embora os antibiéticos possam ser necessarios por algumas semanas. Apds uma
cirurgia para troca dos componentes da protese, a recuperagdo é mais lenta: semanas de cicatrizacdo, seguidas
de meses para recuperar a for¢a e a confianca no novo quadril. Algumas pessoas precisam de auxilio para
caminhar por algum tempo. Ha também a possibilidade de a infec¢éio retornar, mesmo apds um tratamento
aparentemente bem-sucedido; por isso, seu cirurgido continuara monitorando seus exames de sangue e o estado

do quadril nos meses seguintes.

Em poucos casos particularmente dificeis, o objetivo muda de cura da infec¢do para seu controle. Antibiéticos
de baixa dose, administrados por longo prazo, podem manter a infec¢io sob controle e ajudar algumas pessoas a
evitar novas cirurgias. Quando a prétese precisa ser removida sem substitui¢do imediata, o quadril fica mais
curto e fraco; quase todos os pacientes submetidos a esse procedimento precisam de auxilio para caminhar

depois. Seu cirurgido sé sugerira essa op¢do quando todas as demais alternativas tiverem sido descartadas.

Resumindo de forma honesta: a maioria das pessoas tratadas para infec¢do na prétese de quadril consegue

manter um quadril funcional, porém o caminho para isso pode ser longo e raramente é imediato.
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Quando procurar ajuda médica

Consulte o seu médico de familia imediatamente se sentir dor ao redor da prétese de quadril que ndo melhora,
especialmente se a dor persistir mesmo quando o quadril parece estar funcionando bem. Solicite uma avaliagdo
por um especialista caso note vermelhiddo, inchaco ou calor na regifio do quadril, febre, secrecio de liquido a
partir da ferida ou um pequeno canal préximo a cicatriz que libera fluido. Mencione também se ja teve varias
ocorréncias de vermelhidéo na ferida, muita secrecéio apds a cirurgia ou se precisou tomar antibiéticos por um
longo periodo. Procure o pronto-socorro se se sentir mal-esteja, com febre e calafrios, ou se a vermelhidao
estiver se espalhando, pois uma infec¢éo ao redor da prétese pode se disseminar pela corrente sanguinea e

requer avaliacdo imediata.
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