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PATIENT INFORMATION

Infecgao articular periprotética

(joelho)

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

A infeccéo periprotética da articulagdo é uma infec¢do que ocorre ao redor da prétese de joelho. Ela pode surgir
a qualquer momento apds a cirurgia, as vezes meses ou até anos depois. O joelho geralmente fica dolorido,
inchado e quente. A dor muitas vezes ndo melhora conforme seria esperado na recuperagdo normal; pode ser

plor a noite ou ap6s ficar em pé por algum tempo.

Tarefas cotidianas podem se tornar dificeis. Caminhar até a caixa de correio, levantar-se de uma cadeira baixa
ou descer escadas pode doer mais do que antes. Algumas pessoas percebem que a area da incisdo esta sensivel ou
que ha vazamento de liquido dela. A presenca de um pequeno canal na pele que libera liquido, chamado de

trajeto sinusal, é um forte sinal de infec¢do e nunca deve ser ignorado.

Os sintomas podem ser vagos. As vezes, o principal problema nio é uma dor evidente, mas um joelho que nunca
parece “normal”, com rigidez ou desconforto que aumentam gradualmente. A infec¢do também pode fazer com
que a protese fique solta, provocando dor ao suportar peso. Como esses sinais se sobrepdem a outros problemas

no joelho, nem sempre é facil identificar uma infec¢éo.

Néo existe um unico exame que forneca uma resposta definitiva. O seu cirurgido ird analisar diversas
informagdes: exames de sangue, coleta de liquido do joelho por meio de agulha, exames de imagem e o que ele
observa durante o exame fisico. Alguns desses exames podem ser influenciados pelo uso recente de antibidticos;
por isso, é importante informar ao cirurgido se vocé tomou algum antibidtico. Caso haja suspeita de infeccéo
tardia, geralmente os antibidticos sdo evitados até que o diagndstico seja confirmado ou descartado, pois seu uso

precoce pode mascarar a presenca de bactérias e comprometer os resultados dos exames.

Se vocé fez uma artroplastia de joelho e o joelho esta dolorido, inchado ou com vazamento de liquido, entre em

contato com a sua equipe cirurgica. Uma avaliagdo precoce oferece a melhor chance de um desfecho favoravel.
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O que realmente esta acontecendo

A artroplastia de joelho consiste na colocagfio de uma superficie artificial sobre as extremidades do fémur e da
tibia. Normalmente, o corpo aceita essa protese, permitindo que a nova articulagdo se mova sem problemas.
Porém, na infeccéo articular periprotética, bactérias se instalam sobre ou ao redor das pecas artificiais,
formando uma camada chamada biofilme. Imagine isso como um escudo viscoso que as bactérias criam ao seu
redor. Uma vez formado esse escudo, o sistema imunoldgico e os antibidticos tém dificuldade para alcanga-las;

por isso a infec¢do pode persistir por meses, e o tratamento geralmente exige tanto cirurgia quanto antibidticos.

A infecgéo irrita os tecidos ao redor do joelho, provocando dor, inchago e sensagéo de calor. Além disso, pode
enfraquecer a ligagdo entre as pecas artificiais e o 0sso, fazendo com que a prétese perca sua fixagdo. Essa perda
de fixacdo é o motivo da dor ao colocar peso no joelho, bem como da presenca de liquido ou secrec¢éo na ferida,

observada por alguns pacientes.

Esse problema ocorre em cerca de 1% a 2% dos casos de artroplastia de joelho. Algumas condi¢bes aumentam o
risco: quem ja teve artrite séptica (infec¢do dentro da articula¢éo) tem maior probabilidade de desenvolver essa
complicagdo apds uma artroplastia de joelho do que ap6s uma artroplastia de quadril. Problemas na cicatrizagdo
da incisdo cirurgica nas primeiras semanas também elevam a chance de a infec¢do atingir as estruturas

profundas ao redor da nova articulagéo.

Existem dois padrées principais. A infec¢do precoce surge logo apds a cirurgia, quando as bactérias ainda estdo
livres e ndo formaram seu escudo protetor. Ja a infeccéo tardia ou cronica se desenvolve meses ou anos depois,
quando as bactérias ja estdo bem protegidas e firmemente aderidas. Essa distingdo é importante, pois as
infec¢bes precoces as vezes podem ser tratadas apenas com lavagem da articulagédo e manutencéo da prétese
original. Ja as infec¢Oes tardias geralmente exigem a remogédo da prétese e a coloca¢do de uma nova, em etapas

separadas.

O que podemos fazer a respeito

Uma infeccédo ao redor de uma proétese de joelho néo é algo que se possa tratar sozinho; fisioterapia ou
analgésicos ndo sdo capazes de elimina-la. O mais importante é agir rapidamente. Se, apds a cirurgia de
colocagdo da protese, o joelho ficar dolorido, inchado, quente ou comegar a vazar liquido, entre em contato

imediatamente com sua equipe cirurgica, em vez de esperar para ver se melhora sozinho.

O tratamento depende de quando a infec¢éo surge apds a operagdo. Quando ela ocorre nas primeiras semanas,
as vezes conseguimos lavar a articulagdo e limpar as partes artificiais, mantendo a prétese original no lugar. Esse
procedimento é feito cirurgicamente, seguido da administra¢éio de antibidticos. Quanto mais cedo for feito,
melhores sdo os resultados. Infec¢des que surgem dentro de 1 més apés a cirurgia tém maior probabilidade de
serem curadas dessa forma; essa chance diminui com o passar do tempo. Para infec¢bes que aparecem até 12

semanas apos a cirurgia, esse método é uma opgédo reconhecida.

Ja infec¢Oes que surgem mais tarde geralmente exigem uma cirurgia mais complexa: a prétese infectada é
removida, um espagador com antibidticos é colocado no joelho e antibidticos sdo administrados por um

periodo. O espacador é um dispositivo temporario que mantém o espago aberto e libera antibidticos localmente.
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Uma vez controlada a infec¢do, uma nova prétese é instalada em uma segunda cirurgia. Essa abordagem em
duas etapas é o tratamento padrdo para infeccOes ja estabelecidas; em cerca de dois ter¢os dos casos, consegue-
se um joelho livre de infec¢do. Algumas pessoas com determinados problemas de satide enfrentam um

progndstico mais dificil; avaliamos isso com vocé ao planejar o tratamento.

A escolha do tratamento € uma decisdo compartilhada. Levamos em conta hd quanto tempo a prétese foi
colocada, quais bactérias estdo envolvidas, seu estado geral de satide e o grau de comprometimento do joelho.
Em seguida, explicamos quais op¢es sdo adequadas para vocé e o que cada uma implica; juntos, decidimos o

melhor caminho a seguir.

O que esperar

O prognéstico depende muito de quéo cedo a infeccéo é detectada e tratada. Quando identificada logo apds a
cirurgia, a lavagem da articulagdo e a manutencdo da prétese original podem ser eficazes. Quando tratada dessa
forma precocemente, em 76% dos casos o joelho permanece livre de infec¢éo apds 1 ano. Quanto mais cedo isso

for feito, maiores séo as chances de sucesso; com o passar do tempo, essas chances diminuem.

Ja em infeccOes detectadas mais tarde, geralmente é necessario o procedimento em duas etapas descrito
anteriormente. Com esse tratamento, em cerca de dois ter¢os dos casos consegue-se um joelho livre de infecgio.
Algumas bactérias sdo mais dificeis de erradicar do que outras; infec¢des envolvendo mais de um tipo de
bactéria tendem a ter evolugdo mais complicada. Pacientes com outras condi¢bes de satide também podem
enfrentar maior dificuldade no tratamento. Caso a infec¢éo retorne apds o tratamento, geralmente é necessaria

nova cirurgia.

Deixar a infec¢do sem tratamento nio funciona. As bactérias criam uma prote¢io que nem o corpo nem os
antibidticos conseguem penetrar; por isso, a dor, o inchaco e o afrouxamento da prétese tendem a persistir ou

plorar gradualmente. Quanto mais tempo a infec¢do permanece, mais dificil se torna o tratamento.

A recuperagdo ap6s o tratamento leva tempo. Muitas pessoas percebem que o joelho volta a ter boa mobilidade
ap6s a cura da infecgdo; pacientes tratados com sucesso frequentemente relatam que o joelho fica melhor do que
antes do surgimento da infec¢do. Contudo, o caminho para a recupera¢do nem sempre € facil: algumas pessoas
precisam de mais de uma cirurgia, e um pequeno numero necessita de cirurgias de salvamento mais extensas

caso a infec¢do ndo possa ser controlada por outros meios.

Sua equipe cirurgica acompanhara de perto seu estado nos primeiros 2 anos apos o tratamento, pois € nesse
periodo que ha maior risco de recorréncia da infeccdo. Se, a qualquer momento, seu joelho voltar a doer, inchar

ou ficar quente, entre em contato com a equipe imediatamente, em vez de aguardar para ver se melhora sozinho.

Quando procurar ajuda médica

Uma infec¢do ao redor de uma proétese de joelho precisa ser avaliada rapidamente. Entre em contato com sua
equipe cirurgica imediatamente se o joelho ficar dolorido, inchado ou quente, ou se houver vazamento de

liquido da ferida. Procure um pronto-socorro se tiver febre, se sentir mal-estar geral, ou se a vermelhidio e o
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inchaco se espalharem para além do joelho. Solicite uma avaliagdo especializada se o joelho nunca tiver se
sentido “normal” apds a cirurgia, apresentando dor persistente, rigidez cada vez maior ou desconforto que piora
anoite. Um pequeno canal na pele que libera liquido também requer avaliacdo imediata. Caso o joelho ja tenha
sido tratado por infec¢éo e os mesmos sinais reapare¢am, entre em contato novamente com sua equipe médica,

em vez de esperar para ver se melhora por conta prépria.
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