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RESUMO

CARVALHO, Felipe de Paiva. CIRURGIA DE REVISAO DA ARTROPLASTIA DO
QUADRIL: COMPARACAO DOS DESFECHOS HOSPITALARES ENTRE FALHA
SEPTICA E ASSEPTICA. Rio de Janeiro, 2025. Dissertagio (Mestrado em Ciéncias
Aplicadas ao Sistema Musculoesquelético) - Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia
Jamil Haddad, Ministério da Saude, 2025.

O aumento da expectativa de vida e, conquentemente do nimero de cirurgias de artroplastia
total do quadril (ATQ), se espera um aumento exponencial das cirurgias de revisdo de
Artroplastia do quadril (rATQ). A alta complexidade agregada a este tipo de cirurgia, traz
desafios ao sistema de saude. As cirurgias de rATQ apresentam como particularidades de
desfechos hospitalares: maior tempo de internacdo, taxas mais elevadas de complicagdes e
reinternacdes. O objetivo deste estudo foi avaliar as causas que levaram a rATQ e comparar os
desfechos clinicos e hospitalares entre falha séptica e asséptica, num hospital de referéncia
nacional em ortopedia de alta complexidade, o Instituto Nacional de Traumatologia e
Ortopedia ( INTO). Trata-se de um estudo observacional retrospectivo, do tipo série de casos,
de pacientes submetidos a cirurgia de rATQ entre janeiro de 2018 e dezembro de 2019. O
estudo foi aprovado pelo comité de ética e pesquisa do INTO. Foram incluidos inicialmente
165 pacientes submetidos a cirurgia de rATQ neste periodo, e apds observados os critérios de
exclusdo, a amostragem final foi de 77 pacientes. Os dados foram coletados por dois
pesquisadores treinados, utilizando os prontudrios eletronicos e fisicos. A idade mediana foi
de 63 anos e o Indice de massa corporal (IMC) mediano de 26,9kg/m2. Entre as causas de
revisdo asséptica, 51% por soltura asséptica, seguido por instabilidade (33%), fratura
periprotética (13%) e conversdo de ressurfacing (3%). A duragdo da cirurgia por falha
asséptica apresentou uma mediana de 228,5 minutos (IIQ: 182,5 — 266) e o tempo de
internagdo hospitalar de 13 dias (IIQ: 7 — 20,5). Durante o seguimento, a mediana do nimero
de procedimentos cirirgicos apds a revisao indice foi de 1 (IIQ: 1 — 3). Enquanto nas cirurgias
por falha séptica, a duragdo da cirurgia apresentou mediana de 241 minutos (I1Q: 182 —266) e
o tempo de internagdo de 50 dias (IIQ: 36 — 68). Durante o seguimento, a mediana de
procedimentos foi de 2 (IIQ: 1 — 3). O microorganismo mais frequentemente isolado foi
Staphylococcus aureus (8 casos), seguido por Staphylococcus coagulase negativa (6 casos). A
comparagdo entre as rATQ por falha asséptica e séptica, ndo demonstrou diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos, em relacdo a idade, IMC ou distribui¢do das
principais comorbidades. A duracdo da cirurgia também foi semelhante entre os grupos. O
tempo de internacdo hospitalar relacionado a cirurgia de revisdo foi significativamente maior
no grupo com falha séptica, com mediana de 50 dias (IIQ: 36 — 68) em comparacao a 13 dias
(IIQ: 7 — 20,5) no grupo com falha asséptica (p < 0,0001), assim como a duragdo de
internagdes subsequentes (mediana de 62 dias vs 13,5 dias; p = 0,002), além de maior
necessidade de procedimentos adicionais apods a revisdo indice. Os resultados deste estudo
reforcam que a falha séptica estd associada a maior complexidade assistencial e maior
impacto sobre os servigos de saude, caracterizado por internagdes mais prolongadas, maior
necessidade de reintervengdes e maior carga cumulativa de hospitalizagao.

Palavras-chave: Desfechos da cirurgia de revisdo de artroplastia de quadril, Hospital tercidrio
do SUS, Revisao por falha asséptica, Revisdo por falha séptica, Avaliar as causas que levam a
revisdo de artroplastia do quadril.



ABSTRACT

CARVALHO, Felipe de Paiva. EVALUATION OF THE OUTCOMES OF HIP
ARTHROPLASTY REVISION SURGERY IN A TERTIARY BRAZILIAN UNIFIED
NATIONAL HELTH SYSTEM. Rio de Janeiro, 2025. Master Thesis. (Master’s Degree in
Applied Sciences to the Musculoskeletal System) - National Institute of Traumatology and
Orthopedics Jamil Haddad, Ministry of Health, 2025.

With the increase in life expectancy and, consequently, the number of Total Hip Arthroplasty
(THA) surgeries, an exponential increase in revision Total Hip Arthroplasty (rTHA) surgeries
is expected. The high complexity associated with this surgery type pose challenges to
healthcare system. rTHA surgeries are characterized by longer hospital stays, higher rates of
complications, and readmissions as particular outcomes. The objective of this study was to
evaluate the causes leading to rTHA and the clinical and hospital outcomes at a national
reference hospital for high-complexity orthopedics, the National Institute of Traumatology
and Orthopedics (INTO). This is a retrospective observational study of the case series of
patients who underwent rTHA surgery between January 2018 and December 2019. The study
was approved by the INTO Research Ethics Committee. Initially, 165 patients who underwent
rTHA surgery during this period were included, and after applying exclusion criteria, the final
sample consisted of 77 patients. Two trained researchers using electronic and physical
medical records collected data. The median age was 63 years and the median Body Mass
Index (BMI) was 26.9 kg/m?. Among the causes for aseptic revision, 51% were due to aseptic
loosening, followed by instability (33%), periprosthetic fracture (13%), and resurfacing
conversion (3%). The duration of surgery for aseptic failure showed a median of 228.5
minutes (IQR: 182.5 — 266) and the hospital length of stay (LOS) was 13 days (IQR: 7 —
20.5). During follow-up, the median number of surgical procedures after the index revision
was 1 (IQR: 1 — 3). Whereas in surgeries for septic failure, the duration of surgery showed a
median of 241 minutes (IQR: 182 — 266) and the length of stay was 50 days (IQR: 36 — 68).
During follow-up, the median number of procedures was 2 (IQR: 1 — 3). The most frequently
isolated  microorganism  was Staphylococcus  aureus (8  cases), followed by
Coagulase-negative staphylococci (6 cases). The comparison between rTHA for aseptic and
septic failure did not demonstrate statistically significant differences between the groups
regarding age, BMI, or distribution of main comorbidities. The duration of surgery was also

similar between the groups. LOS related to revision surgery was significantly longer in the
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septic failure group, median of 50 days (IQR: 36 — 68) compared to 13 days (IQR: 7 —20.5)
in the aseptic failure group (p < 0.0001). Likewise as the duration of subsequent
hospitalizations (median 62 days vs. 13.5 days; p = 0.002), in addition to a greater need for
additional procedures after the index revision. The results of this study reinforce that septic
failure is associated with greater care complexity and a greater impact on health services,
characterized by prolonged hospitalizations, greater need for reinterventions, and a greater

cumulative hospitalization burden.

Keywords: Outcomes of revision total hip arthroplasty, Tertiary SUS Hospital, Aseptic hip

revision, Septic hip revision, evaluate the causes leading to revision of hip arthroplasty.
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1 INTRODUCAO

1.1 Artroplastia total de quadril

A Artroplastia Total do Quadril (ATQ) ¢ um procedimento cirirgico ortopédico que
consiste na substitui¢do da articulagdo do quadril por componentes protéticos (FERGUSON et
al., 2018). Pode ser classificada como total, quando envolve a substitui¢do simultanea do
componente acetabular e do componente femoral, ou como parcial, quando apenas o
componente femoral ¢ substituido (Figura 1). A ATQ ¢ amplamente indicada para o
tratamento da osteoartrite do quadril em estagios avancados (FERGUSON et al., 2018;
MANCUSO et al., 1996), sendo também empregada em outras condi¢des patoldgicas, como
sequelas de displasia do desenvolvimento do quadril, necrose avascular da cabe¢a femoral,
fraturas que acometem a articulagdo do quadril e sequelas de fraturas (SCHMIDT et al.,
2009), particularmente na populagdo idosa (PAKOS; PASCHOS; XENAKIS, 2014). O
procedimento tem como objetivos principais a redu¢do da dor, a restauracdo da funcdo
articular e a melhoria da qualidade de vida, estando associado a elevados niveis de satisfacao
relatados pelos pacientes no pds-operatorio (VARACALLO; LUO; JOHANSON, 2023,

OKAFOR; CHEN, 2019).
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Figura 1. Representacdo esquematica da articulagdo do quadril e dos componentes protéticos
utilizados na artroplastia total do quadril, incluindo o componente acetabular e o componente
femoral. Fonte: Ortholnfo.

No final do século XIX, as primeiras tentativas de devolver movimento a quadris
acometidos por artrose grave foram executadas por Ollier, a partir de artroplastias de
interposicdo com partes moles periarticulares como fascia lata, capsula articular e até pele
(WILES, 1958). A partir do século XX, as artroplastias de interposi¢do passaram a buscar
materiais inertes com boa aceitagdo e durabilidade. Em 1923, Smith-Petersen descreveu sua
técnica de artroplastia por modelagem com uma espécie de vidro. Entretanto, foi a partir de
1962 que o procedimento passou por avangos significativos, sobretudo em decorréncia das
contribui¢des de Sir John Charnley, ortopedista britdnico que introduziu o conceito de
artroplastia de baixa fricgdo, marco fundamental na evolug¢ao da artroplastia total do quadril
(CHARNLEY, 1970). Desde entdo, a demanda por ATQ tem apresentado crescimento
progressivo, impulsionado principalmente pelo aumento da expectativa de vida da populagao,
bem como pelos avancos nas técnicas cirurgicas € no desenvolvimento e aprimoramento dos

materiais protéticos (CHARNLEY, 1961). Apesar desses progressos, evidéncias provenientes
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de meta-analise indicam que os implantes possuem vida 1til limitada, com sobrevida de até 25
anos observada em aproximadamente 58% dos pacientes (EVANS et al., 2019).

Durante o procedimento, o cirurgido realiza a resseccdo das superficies articulares
comprometidas do quadril, substituindo-as por componentes protéticos que podem ser de
materiais como metal, polietileno ou ceramica, com estabilizacdo desses componentes no 0sso
pela adaptagdo sob pressdo (press-fif) ou com uso de cimento ortopédico. Os principais
componentes protéticos incluem a cabeca femoral artificial, destinada a substituicdo da cabeca
do fémur, e o componente acetabular, que substitui a cavidade acetabular. Na artroplastia
parcial do quadril, por sua vez, ¢ realizada a substituicdo de apenas uma das superficies
articulares (DIXON et al., 2004).

Com a evolugdo dos implantes protéticos e o aprimoramento das técnicas cirargicas, a
artroplastia total do quadril consolidou-se como um procedimento altamente eficaz na reducgao
da dor e na restauragdo da funcdo articular (DELASOTTA et al., 2012). Em razdo de seu
impacto clinico e funcional, ¢ frequentemente descrita como uma das cirurgias mais
bem-sucedidas do século, sendo amplamente destacada em publicagdes cientificas de elevado
prestigio mundial, como a revista britdnica cientifica de alto impacto, The Lancet
(LEARMONTH; YOUNG; RORABECK, 2007). Esses avangos tém se refletido em melhores
desfechos cirtirgicos, redu¢do das taxas de complicagdes, recuperacao funcional mais rapida e
aumento da sobrevida dos implantes (LEARMONTH; YOUNG; RORABECK, 2007).

Tem sido observado um aumento expressivo no numero de artroplastias do quadril
realizadas globalmente, no Brasil por exemplo, sdo realizadas em média 11800 ATQs por ano
(FERREIRA et al., 2018), quando somados os dados da saude suplementar com os dados do
SUS, e isso resulta em um aumento proporcional no numero de cirurgias de revisdo. De
acordo com o 17° Relatério Anual do National Joint Registry, mais de 100.000 artroplastias

totais do quadril sdo realizadas anualmente no Reino Unido, enquanto, nos Estados Unidos,
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esse numero ultrapassa 370.000 procedimentos (THE NATIONAL JOINT REGISTRY 17th
ANNUAL REPORT, 2020). Associado a esse cenario, o aumento da expectativa de vida da
populacdo e os avangos no desempenho e na durabilidade dos implantes tém ampliado as
indicagdes cirurgicas para pacientes progressivamente mais jovens, contribuindo para um
crescimento exponencial do volume de procedimentos (SINGH et al., 2019). Estima-se que,
apenas nos Estados Unidos, o numero de artroplastias totais do quadril alcance
aproximadamente 635.000 procedimentos anuais at¢ 2030 (SLOAN; PREMKUMAR;

SHETH, 2018).

1.2 Falhas da artroplastia de quadril

Apesar da artroplastia total do quadril (ATQ) ser amplamente reconhecida como um
procedimento eficaz e duravel (LEARMONTH; YOUNG; RORABECK, 2007), falhas
protéticas ainda representam um desafio clinico relevante e multifatorial (OKAFOR; CHEN,
2019). A ocorréncia de falhas estd associada a fatores relacionados ao paciente (como idade,
qualidade o6ssea, nivel de atividade e presenga de comorbidades), ao implante propriamente
dito e a técnica cirurgica empregada. As falhas podem manifestar-se de forma precoce ou
tardia (KHAN et al., 2015), com impacto significativo sobre os desfechos clinicos, funcionais
e economicos do procedimento (DIXON et al., 2004).

A literatura descreve multiplas causas de falha da ATQ, sendo as mais frequentemente
reportadas a instabilidade protética, o afrouxamento asséptico, a infecgcdo articular
periprotética, as fraturas periprotéticas e o desgaste dos componentes (BOZIC et al., 2009).
No entanto, ndo ha consenso quanto a principal etiologia responsavel pelas revisdes, uma vez
que sua prevaléncia varia conforme o tempo de seguimento, o perfil populacional e os

sistemas de registro analisados (MARKEL et al., 2022). Estudos observacionais
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(KOBAYASHI; YUKIZAWA, 2023) indicam que a instabilidade e o afrouxamento asséptico
figuram entre as causas mais comuns de revisdo em médio e longo prazo, enquanto a infec¢ao
periprotética e as fraturas periprotéticas apresentam maior relevancia nos cenarios de falha
precoce e em populagdes mais idosas ou com maior fragilidade 6ssea (BOZIC et al., 2009).
Embora relativamente infrequentes quando comparadas ao volume total de
procedimentos realizados, as falhas da ATQ estdo associadas a aumento da morbidade,
prolongamento do tempo de internacdo hospitalar, atraso na recuperacdo funcional e elevagao
substancial dos custos assistenciais (BADARUDEEN et al., 2017). Em muitos casos, essas
complica¢des culminam na necessidade de cirurgias de revisdo, que sdo tecnicamente mais
complexas, apresentam maior risco de complicagdes e produzem resultados funcionais
inferiores quando comparadas as artroplastias primarias (SOOHOO et al., 2010). Assim, a
compreensdo das principais causas de falha da ATQ ¢ fundamental para o aprimoramento das
estratégias de prevencao, selecdo de pacientes, planejamento cirirgico e gestdo dos sistemas

de saude.

1.2.1 Infecgao

A infec¢ao articular periprotética (IAP) apos artroplastia do quadril configura-se como
uma das complicacdes mais graves e temidas do procedimento (BODDAPATI et al., 2018),
podendo resultar em falha protética tanto precoce quanto tardia, uma vez que pode se
manifestar em qualquer momento apos a cirurgia (ABOLTINS et al., 2013). Além de
aumentar substancialmente a morbidade associada a ATQ, a IAP representa um impacto
significativo para os sistemas de satide e tem sido recentemente associada a taxas elevadas de

mortalidade, refor¢ando sua relevancia clinica e epidemiologica (AKINDOLIRE et al., 2020).
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Em meta-analise conduzida por Yoon et al. (2015), que incluiu artroplastias primarias
cimentadas e ndo cimentadas, a incidéncia global de IAP foi estimada em 0,4%. Diversos
fatores de risco tém sido consistentemente associados ao desenvolvimento de IAP e infecgao
do sitio cirurgico, incluindo indice de massa corporal elevado, diabetes mellitus, doenca
cardiovascular, artrite reumatoide (AR), doenca pulmonar cronica, doengas neuroldgicas, uso
cronico de opioides e necessidade de transfusdo sanguinea alogénica (ONGGO; STEIGER;
HAU, 2020; KIM et al.,, 2017). Diante desse cenario, a identificagdo e a otimizacao
pré-operatoria desses fatores de risco sdo estratégias recomendadas para a reducdo da
incidéncia de infec¢des associadas a ATQ (JOHNS et al., 2020).

No contexto das medidas preventivas, a profilaxia antibidtica perioperatoria tem sido
amplamente investigada, com evidéncias que sustentam o uso de cefalosporinas de primeira
geracdo como estratégia eficaz na prevengdo de IAP e ISC (SIDDIQI et al., 2019). Ainda
assim, projecdes indicam que a incidéncia absoluta de infeccdes apds ATQ primadria tende a
aumentar progressivamente, acompanhando o crescimento global da demanda por esse
procedimento cirurgico (KURTZ et al., 2012).

Um dos principais desafios na prevengdo e no tratamento da IAP reside na formacao
de biofilme bacteriano associado aos implantes, que confere protecdo aos microrganismos e
reduz significativamente a eficicia da resposta imune e da antibioticoterapia
(McCONOUGHEY et al., 2014). Estudos demonstram que, na presenca de um implante, a
carga bacteriana necessaria para induzir infec¢do ¢ aproximadamente mil vezes menor quando
comparada a tecidos sem material protético (McCONOUGHEY et al., 2014; FERRY et al.,
2020). Dessa forma, estratégias abrangentes de prevengdo devem ser sistematicamente
empregadas em todas as fases do cuidado perioperatorio, de forma a mitigar o risco de falha

infecciosa da artroplastia total do quadril (ONGGO et al., 2020).
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O diagnostico da TAP também representa um relevante desafio, especialmente nas
infecgdes cronicas ou de baixo grau, cuja apresentacdo clinica ¢ frequentemente inespecifica
(PARVIZI et al., 2018). A auséncia de sinais cldssicos de infec¢do dificulta a distingdo entre
falha asséptica e infecciosa, impactando diretamente a tomada de decisdo terapéutica. Além
disso, ainda hoje ndo ha nenhum exame isolado que apresente sensibilidade e especificidade
suficientes para o diagnostico definitivo, sendo necesséria a integragdo de achados clinicos,
laboratoriais, microbioldgicos e intraoperatorios (PARVIZI et al., 2018). Marcadores
inflamatorios séricos, embora amplamente utilizados como triagem, apresentam desempenho
limitado em determinados cendrios clinicos, enquanto culturas microbiologicas podem
resultar em falso-negativos, sobretudo na presenga de biofilme ou apods uso prévio de

antibioticos (TAN et al., 2021; PARVIZI; GEHRKE, 2019; SIGMUND et al., 2022).

1.2.2 Instabilidade ou Luxacao da protese

A luxagdo da artroplastia do quadril ocorre quando a cabeca femoral se desloca para
fora da cavidade acetabular, configurando-se como uma das complicagdes mais frequentes no
periodo pos-operatorio inicial da ATQ primaria (UPFILL-BROWN et al., 2021) (Figura 2).
Embora avancos nas técnicas cirtrgicas € no desenho dos implantes tenham contribuido para
uma redugdo progressiva da incidéncia dessa complicagdo — com taxas historicamente
reportadas em torno de 3,7% na década de 1960 —, a luxacdo permanece como causa

relevante de falha precoce e de procedimentos de revisdo (KOBAYASHI et al., 2022).
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Figura 2. Representacdo esquematica de uma artroplastia total do quadril em posigao
anatomica adequada e de uma prétese de quadril luxada, evidenciando o deslocamento da
cabeca femoral em relagdo ao componente acetabular. Fonte: Ortholnfo.

Diversos estudos tém investigado os fatores de risco associados a luxagdo, os quais
podem ser relacionados ao paciente, a técnica cirurgica ou as caracteristicas do implante.
Entre os fatores relacionados ao paciente, meta-analise recente identificou a obesidade como
condi¢do associada a risco significativamente aumentado de luxacdo quando comparada a
populacdo niao obesa (KOBAYASHI et al., 2022). Alteragdes da biomecanica espinopélvica,
particularmente em pacientes submetidos a fusdo espinhal, também tém sido associadas a
maior risco de instabilidade protética (ONGGO et al., 2021).

No que se refere aos fatores técnicos, o mau posicionamento dos componentes
protéticos e a presenca de ostedfitos residuais podem contribuir para impacto mecanico e
instabilidade articular (SHOJI et al., 2020). A orientacdo e o alinhamento do componente
acetabular, em associa¢do com a anteversao da haste femoral, exercem influéncia direta sobre
a amplitude de movimento funcional e o risco de luxagdo, refor¢ando a importancia do

posicionamento tridimensional adequado dos implantes durante o procedimento cirirgico

(WIDMER, 2018).
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1.2.3 Desgaste e afrouxamento da prétese

O desgaste dos componentes protéticos e o afrouxamento asséptico constituem causas
frequentes de falha tardia da artroplastia total do quadril, especialmente em implantes com
longo tempo de seguimento (UPFILL-BROWN et al., 2021). Esse processo decorre
principalmente do atrito mecanico entre as superficies articulares da protese, resultando na
liberacao progressiva de particulas de desgaste (wear debris), particularmente de polietileno,
metal ou ceramica (VERMES et al., 2001). Essas particulas podem se acumular nos tecidos
periprotéticos e desencadear uma resposta inflamatodria cronica mediada por macréfagos, com
liberacao de citocinas osteoliticas, culminando em reabsor¢do Ossea periprotética, osteolise
progressiva e, consequentemente, perda da fixacdo dos componentes protéticos (JONES;
HUNGERFORD, 1987; ENGH; MASSIN; SUTHERS, 1990). (Figura 3).

Estudos subsequentes demonstraram que a osteolise induzida por particulas representa
um dos principais mecanismos bioldgicos associados ao afrouxamento asséptico,
independentemente da técnica de fixag¢do utilizada, sendo fortemente influenciada pelo
volume, tamanho e composi¢ao das particulas liberadas (CONNORS et al, 2022; VERMES et
al,2001). Embora avangos no design dos implantes ¢ o desenvolvimento de polietilenos
altamente reticulados tenham reduzido significativamente as taxas de desgaste nas
artroplastias contemporaneas, o desgaste e o afrouxamento permanecem como causas
relevantes de revisdo em proteses implantadas ha duas ou mais décadas, refletindo limitagdes

inerentes aos materiais utilizados em geragdes anteriores de implantes (KURTZ et al, 2007).
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Figura 3. Imagem de uma radiografia em plano antero-posterior (AP) de uma bacia,
evidenciando um desgaste do polietileno com grande ostedlise ao redor da protese total do
quadril esquerdo (marcado com as setas). Fonte: Arquivo pessoal.

A ostedlise e consequentemente a perda oOssea podem ocorrer ao redor dos
componentes acetabulares, femorais ou em ambos, comprometendo a estabilidade e suporte
para fixagdo do novo implante. Descrita em 1994, a classificagdo de Paprosky ¢ amplamente
utilizada para descrever a extensdo dessa perda dOssea no acetdbulo e no fémur durante

revisdes de proteses de quadril (PAPROSKY et al., 1994). (Figuras 4 e 5).

Figura 4. Classificacdo de Paprosky de defeitos acetabulares, (a) tipo 1, (b) tipo 2a, (¢) tipo
2b, (d) tipo 2c, (e) tipo 3a, (f) tipo 3b. Fonte: Adaptado de ASHRAF, 2018.
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Figura 5. Classificagdo de Paprosky da perda ossea femoral, incluindo a deficiéncia femoral

do tipo I (I), tipo II (II), tipo IITA (ITIA), tipo IIIB (ITIB) e tipo IV (IV). Fonte: Adaptado de
ASHRAF, 2018.

1.2.4 Fraturas periprotéticas

A fratura periprotética constitui uma complicagdo relevante associada a artroplastia
total do quadril, podendo ocorrer tanto no intraoperatorio quanto em qualquer momento do
periodo pos-operatorio (UPFILL-BROWN et al., 2021). Essas fraturas podem acometer o
osso adjacente ao implante, ao nivel do componente protético, imediatamente proximal ou
distal a ele, e, em situagdes menos frequentes, envolver a fratura do proprio implante

(LINDAHL, 2007) (Figura 6).
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Figura 6. Exemplos de fraturas periprotéticas associadas a artroplastia total do quadril,
ilustrando diferentes padrdes de fratura em relacdo a localizacdo do implante e ao 0sso
adjacente. Fonte: Yao et al, 2024.

Diversos fatores de risco tém sido associados ao desenvolvimento de fraturas
periprotéticas, incluindo osteoporose, sexo feminino, historico de quedas ou trauma, presenca
de ostedlise periprotética decorrente de reabsor¢do Ossea e afrouxamento prévio dos

componentes protéticos (KARACHALIOS; KOUTALOS; KOMNOS, 2020; DENG et al.,

2020; WANG et al., 2022).

1.3 Cirurgia de revisiao da artroplastia total de quadril

A cirurgia de revisao da artroplastia total do quadril € o procedimento realizado com o
objetivo de tratar complicagdes ou corrigir resultados insatisfatorios decorrentes de uma
artroplastia prévia (SABAH et al.,, 2023). As principais indica¢des incluem desgaste e
afrouxamento dos componentes protéticos, infec¢do articular periprotética, instabilidade,
fraturas periprotéticas, dor persistente e outras falhas mecanicas ou bioldgicas associadas ao

implante (KOBAYASHI; YUKIZAWA, 2023).
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Nas ultimas décadas, tem sido observado um aumento continuo no numero de
artroplastias totais do quadril de revisdo nos Estados Unidos e em diversos outros paises,
refletindo a expansdo global do volume de procedimentos primarios (BOZIC et al., 2009).
Nesse contexto, espera-se que o crescimento do nimero de ATQs primadrias resulte, de forma
consequente, em aumento proporcional dos procedimentos de revisdo, com projecdes
indicando elevagao substancial desse volume nas proximas décadas (KURTZ, 2007).

A revisdo da ATQ caracteriza-se como um procedimento cirurgico complexo,
tecnicamente exigente e frequentemente mais prolongado quando comparado a artroplastia
primaria (CROWE; SCULCO; KAHN, 2003). Além disso, demanda maior consumo de
recursos hospitalares e apresenta riscos mais elevados de complicagdes, impondo desafios
adicionais ao planejamento cirurgico e a tomada de decisdo, bem como maior
responsabilidade técnica ao cirurgido (CROWE; SCULCO; KAHN, 2003).

Diferentemente da artroplastia total do quadril primaria, a cirurgia de revisdo apresenta
maior complexidade técnica e impde desafios substanciais ao cirurgido, exigindo elevado grau
de experiéncia e planejamento pré-operatorio rigoroso (KRUMME et al., 2022). Entre os
principais fatores que contribuem para essa complexidade destacam-se a alteragdo da
anatomia original, a presenca de tecido cicatricial periprotético, o desgaste dos componentes
associado a perda do estoque 6sseo — que compromete a fixagdo do novo implante —, bem
como o risco aumentado de lesdes neurovasculares (BADARUDEEN et al., 2017). Ademais,
a redugdo da elasticidade dos tecidos moles pode favorecer a instabilidade do implante
revisional, somando-se ao risco significativamente elevado de infecgdo articular periprotética,
cyja incidéncia em cirurgias de revisdo pode alcangar aproximadamente 10% segundo a
literatura (BADARUDEEN et al., 2017).

Além da complexidade técnica inerente ao procedimento, a artroplastia de revisdo esta

associada a piores desfechos hospitalares quando comparada a artroplastia primaria (BOZIC
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et al., 2010). Estudos observacionais e analises de bases administrativas demonstram que
pacientes submetidos a revisdo apresentam maior tempo de internacdo hospitalar, maiores
taxas de complicagdes poOs-operatorias, maior necessidade de reinternagdes € maior consumo
de recursos assistenciais (KURTZ et al., 2012). Consequentemente, os custos diretos
hospitalares da ATQ de revisdo sdo substancialmente mais elevados, podendo ser duas a trés
vezes superiores aos da artroplastia primdria, especialmente em cendrios de infec¢ao
periprotética ou falhas complexas que demandam multiplos procedimentos cirurgicos
(KAPADIA et al., 2016; MEYER et al., 2021; FANG et al., 2021). Esses impactos clinicos e
econdmicos reforcam a relevancia de compreender os fatores associados aos desfechos
hospitalares da ATQ de revisdo, justificando a necessidade de estudos que avaliem, de forma
sistemdtica, indicadores como tempo de internacdo, necessidade de reintervengdes,
complicacdes e utilizacdo de recursos, particularmente em contextos de sistemas publicos de
saude (FANG et al., 2021).

A cirurgia de revisdo da artroplastia total do quadril compreende um conjunto
heterogéneo de procedimentos cirirgicos, cuja complexidade e extensdo variam de acordo
com a causa da falha do implante, o tempo decorrido desde a artroplastia primaria, as
condi¢des clinicas do paciente e o grau de comprometimento 6sseo e dos tecidos moles.
Diferentemente da artroplastia primdria, na qual o procedimento segue etapas relativamente
padronizadas, as cirurgias de revisdo demandam abordagens individualizadas e planejamento
cirargico detalhado, podendo envolver desde a substituicdo isolada de um tinico componente
até reconstrugdes extensas do fémur proximal, do acetdbulo ou de ambos (MEYER et al.,
2021).

Os procedimentos de revisdo podem incluir a troca do componente acetabular, do
componente femoral ou de ambos, bem como revisdes parciais direcionadas a problemas

especificos, como desgaste de polietileno, instabilidade protética ou afrouxamento asséptico
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(KHAN et al., 2015). Em cendrios mais complexos, especialmente na presenca de perda dssea
significativa, infec¢do articular periprotética ou fraturas periprotéticas, podem ser necessarias
técnicas reconstrutivas avangadas, como o uso de enxertos Osseos, implantes modulares,
componentes de revisdo de grande porte ou estratégias em multiplos tempos cirtrgicos
(VARACALLO et al., 2023). Assim, a ampla variabilidade dos procedimentos de revisao
reflete ndo apenas a diversidade dos mecanismos de falha da artroplastia do quadril, mas
também a necessidade de solugdes cirirgicas adaptadas a cada contexto clinico especifico
(PARVIZI; PICINIC; SHARKEY, 2008; KERBOULL, 2015).

E importante salientar ainda, que a cirurgia de revisio no contexto da IAP, representa
um desafio adicional quando comparada as revisdes assépticas, em razao da necessidade de
erradicacdo completa do agente infeccioso, do manejo do biofilme aderido aos implantes, da
frequente perda do estoque dsseo e do comprometimento dos tecidos moles, além do impacto
sistémico da infec¢do sobre o estado clinico do paciente (KAPADIA et al., 2016; KURTZ et

al., 2012; PARVIZI; GEHRKE, 2019; KHAN et al., 2015).

1.3.1 Revisdo em 2 estagios

Essa técnica cirurgica, considerada o padrdo ouro no tratamento da IAP cronica, visa
a erradicacdo da infec¢do, onde num primeiro tempo cirirgico se realiza a retirada dos
implantes infectados, substituindo por um espagador temporario, para no segundo tempo
cirargico, apoés monitoramento desse paciente, seja trocado por uma prétese definitiva, que

pode ser cimentada ou ndo cimentada (INSALL,1983; GARVIN, 1995) (Figura 7).
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- Remogdo da pratese infectada - Colocagdo de espagador temporario - Remago do espagador
- Desbridamento dos tecidos infectados - Antibicticoterapia - Colocagdo da nova protese

Figura 7. Representagdo esquematica da cirurgia de revisdo da artroplastia total do quadril
em dois tempos para o tratamento da infeccdo articular periprotética, ilustrando a remocao do
implante infectado e desbridamento no primeiro tempo cirrgico, com insercao de espagador
com antibidtico, seguido do segundo tempo com reimplante definitivo apos controle da
infeccdo. Fonte: Adaptado de Zimmer Biomet (2022).

No primeiro tempo ¢ importante retirar todos os implantes infectados e materiais
inertes, incluindo metais e cimentos, realizando um desbridamento cirurgico criterioso,
removendo todos tecidos desvitalizados e necrdticos, e lavagem abundante com Soro
Fisiologico 0,9%, que tem uma a¢do mecanica importante, removendo fisicamente sequestros,
tecido necrdtico e micro-organismos. Varios autores investigaram a adi¢do de antibidticos a
esta solucdo, no entanto, nenhum beneficio clinico foi demonstrado sobre a solu¢dao de
lavagem simples. Realizar coleta de fragmentos de tecidos para estudo patologico e defini¢ao
do micro-organismo envolvido, de preferéncia antes da administragio do antibidtico
sistémico. E recomendado remover a cicatriz anterior e, se presente, a fistula. Os componentes
protéticos podem ser enviados para sonificacdo, que requer embalagem especial e deve ser
planejado antes da cirurgia (PARVIZI et al., 2019).

Entdo ¢ colocado um espagador, que pode ser estatico ou dindmico, pré-formado ou
artesanal, do tipo hemi artroplastia ou substituir ambos os lados da articulagdo. Antibioticos
apropriados sdo adicionados ao cimento usado para a fabricagdo do espagador e obtencao da

fixagdo com base no antibiograma dos micro-organismos. A decisdo sobre o antibidtico ideal
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deve ser tomada apds discussdo com um microbiologista, para aumentar a concentragao local
de antibidtico que seja eficaz e junto com o antibidtico sistémico, aumentar as chances de cura
(PARVIZI et al., 2019).

As indicagdes para um espacador estatico, ou ndo articulado, incluem perda Ossea
significativa ou deficiéncia dos musculos abdutores no quadril e comprometimento
significativo do tecido mole, que cause instabilidade. Em todos os outros casos, um espacador
articulado pode ser usado, se disponivel, para melhora dos resultados funcionais (PARVIZI et
al., 2019).

Apds o tempo previsto de antibidtico sistémico, de acordo com o perfil de
sensibilidade do micro-organismo, e monitoramento desse paciente, com exames laboratoriais
e radioldgicos, que pode durar de 6 semanas a alguns meses, e quando estiverem
normalizados e com os tecidos cicatrizados, pode ser programado o segundo tempo cirirgico

(PARVIZI et al., 2019; BERNARD et al., 2010).

Estender o intervalo para o segundo estagio, a menos que haja uma razio especifica, ndo
melhora o resultado clinico. ) mostraram por meio de um estudo retrospectivo que atrasar o

segundo tempo operatorio ndo melhorou a taxa de erradicagao da infecgdo.

Apo6s a resolucdo de todos os sinais e sintomas de infec¢do, com a normalizacdo dos
marcadores inflamatorios, realiza se o segundo tempo cirtrgico, onde o espagador ¢ retirado e
realizado um novo desbridamento agressivo tanto do osso quanto dos tecidos moles, com
lavagem pulsatil de alta pressdo. A preservacdo d0ssea ¢ obrigatdria, a menos que ainda haja
evidéncia de sinais de infeccdo, para viabilizar a reconstru¢do e a restauracdo de uma
articulacdo biomecanicamente estdvel. A protese definitiva pode ser cimentada ou ndo

cimentada, que vai depender da experiéncia do cirurgido (PARVIZI et al., 2019).
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1.3.2 Revisdo em 1 estagio (ou estagio unico)

Essa técnica cirurgica utilizada tanto para revisdes assépticas, quanto no tratamento das
[APs cronicas e consiste na remoc¢do completa dos implantes infectados, desbridamento
cirargico minucioso, com remocdo de todos tecidos necroticos e desvitalizados, lavagem
exaustiva com Soro Fisiologico 0,9%, coleta de amostras de tecidos para cultura e
antibiograma e troca definitiva para um novo implante definitivo, que pode ser cimentado
com adi¢do de antibidtico ou ndo cimentado, num unico procedimento -cirurgico
(CALLAGHAN et al., 1999).

Em casos de IAP cronica, quando ja ocorreu a formagao do biofilme, € necessario a
retirada do implante infectado, principalmente quando a protese tem sinais de afrouxamento
(BUCHOLZ et al., 1981; URE et al., 1998). A revisdo em 2 estdgios, que consiste na retirada
do implante infectado, com colocacdo de um espagador com antibidtico e posteriormente a
reconstru¢do com uma proétese definitiva, ainda ¢ defendida por alguns como o padrdo ouro
(GARVIN et al., 1993; HSIEH et al., 2005). Porém, algumas desvantagens como a longa
duragdo desse tratamento, que atrasa a recuperagdo e reabilitacdo do paciente, o que implica
um alto custo social e econdmico e que ndo estd isenta de complicagdes. As taxas de falha
relatadas apos a revisdo do quadril em dois estagios variam de 5 a 18% na literatura (CABO et
al., 2011; SORLI et al., 2012). Embora a revisio de protese em dois estagios tenha sido
defendida como o padrdo ouro para o tratamento de ATQ infectada, VIELPEAU et al., 2002
relataram uma taxa semelhante de controle de infeccdo com substituicdo em um ou dois
estagios.

A revisdo em um estagio tem vantagens Obvias no tratamento de ATQ infectada,
especialmente quando realizada em pacientes selecionados, que atendam aos seguintes
critérios: 1) auséncia de imunossupressao, 2) auséncia de sinais clinicos de infeccdo ativa, 3)
auséncia de fistulas, 4) auséncia de defeito importante de tecido mole que comprometa o
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fechamento da ferida e/ou defeito dsseo que afete a estabilidade do implante e 5) infeccao
causada por microrganismos de baixa viruléncia (URE et al, 1998; RAUT, SINEY,
WROBLEWSKI, 1995).

Portanto ¢ inquestionavel que a revisdo em um estagio, quando bem-sucedida,
proporciona o melhor beneficio tanto para o paciente quanto para a sociedade, ja que a
substitui¢do funcional da prétese € concluida sem exposi¢ao as complicagdes relacionadas aos
espacadores, como luxa¢ao do espagador, fraturas femorais ou reacdes alérgicas ao antibidtico
(JUNG et al., 2009). Além disso ha beneficios financeiros, pelo menor custo hospitalar e

tempo de recuperagdo do paciente.

1.3.3 Desbridamento com retengdo do implante

O desbridamento cirurgico com reten¢ao do implante ¢ uma técnica indicada nos casos
de infec¢ao articular periprotética precoce, definida, de modo geral, como aquela
diagnosticada até¢ 30 dias apos a realizagdo da artroplastia total do quadril primaria, segundo a
classificagdo de Tsukayama, ou em situagdes nas quais a infeccdo se restringe a planos
superficiais, sem comprometimento profundo dos tecidos periprotéticos, além de ser
frequentemente reservada a pacientes com elevado risco cirurgico, nos quais procedimentos
de maior porte nao sdo factiveis (TSUKAYAMA et al., 2003). O procedimento consiste na
realizagdo de limpeza cirurgica rigorosa, com remocao completa de tecidos desvitalizados e
necréticos, associada a irrigacdo abundante com solugdo salina a 0,9%. Durante o ato
operatorio, sdo coletadas amostras de tecidos para cultura e antibiograma, permitindo a

identificacao do agente etiologico e a defini¢do da antibioticoterapia direcionada conforme o
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perfil de sensibilidade microbioldgica (ABOLTINS et al., 2013).

Entre as principais vantagens dessa abordagem destaca-se a preservacdo dos
componentes protéticos, 0 que se associa a menor morbidade cirtrgica, redugdo do tempo de
internacdo e recuperagdo funcional mais rapida quando comparada as cirurgias de revisdo
com troca do implante (BUCHOLZ et al., 1981). Entretanto, sua indicacdo ¢ limitada a
critérios clinicos e temporais rigorosos, sendo mais eficaz quando instituida precocemente,
antes do estabelecimento do biofilme bacteriano maduro, o qual compromete
significativamente a eficacia do desbridamento isolado (McCONOUGHEY et al., 2014).
Dessa forma, a técnica apresenta taxas elevadas de recorréncia da infeccdo quando utilizada
fora dessas condi¢des ideais. A principal desvantagem dessa estratégia reside no risco de falha
terap€utica e na consequente necessidade de multiplas intervencdes cirurgicas subsequentes

(SORIANO; GARCIA; BORI, 2006).

1.3.4 Artroplastia de ressec¢ao (Girdlestone)

Em 1928, o cirurgido britdnico Sir Gathorne Robert Girdlestone descreveu esse
procedimento para o tratamento de criancas com tuberculose na articulagdo coxofemoral , e
mais tarde, em 1943, Girdlestone difundiu essa técnica mundialmente como solucao para o
tratamento das patologias sépticas e tuberculosas do quadril (GIRDLESTONE, 1928). Em
1960, com o desenvolvimento da artroplastia de substituicdo do quadril, as artroplastias de
resseccao cairam em desuso (MULLER et al, 1989).

Atualmente ¢ utilizada como uma cirurgia de salvacdo para falhas cirurgicas,

processos infecciosos cronicos nao controlados, deformidades severas ou grandes defeitos
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Osseos que inviabilizem a colocagdo de nova protese articular ou em pacientes com grandes
comorbidades, que tornam a cirurgia de grande porte menos segura, quando o objetivo €
controle da dor com menor demanda funcional (RENVALL et al, 1990).

Atualmente utilizamos a nomenclatura Girdlestone, para os casos em que os pacientes
tiveram sua protese removida, tanto acetabular quanto femoral, sem a implantacdo de uma
nova protese articular (MULLER et al, 1989). O objetivo principal é promover o alivio do
quadro algico, além de permitir estabilidade e mobilidade suficiente para atividades
funcionais, em cendrios onde uma artroplastia de revisdo do quadril ndo ¢é apropriada

(VATOPOULOS et al, 1976).

1.4 Desfechos da cirurgia de revisao da artroplastia

Evidéncias recentes provenientes de estudos baseados em registros nacionais e
grandes bancos de dados demonstram que as taxas de complicagdes sdo consistentemente
mais elevadas apos a artroplastia total do quadril de revisao quando comparadas a artroplastia
total primaria, apresentando padrdes e tendéncias especificos quanto ao tipo e a frequéncia
das complicacdes (BADARUDEEN et al., 2017). A revisao da ATQ esta associada a maior
incidéncia de infecgdo, instabilidade, fratura periprotética e necessidade de reintervencao,
além de risco substancialmente aumentado de novas revisdes em comparagdo aos
procedimentos primarios (BODDAPATI et al., 2018). Ademais, os desfechos relatados pelos
pacientes sdao consistentemente inferiores apods cirurgias de revisdo, com menores ganhos
funcionais e piores escores de qualidade de vida (SALIMY et al., 2023). Paralelamente,
observa-se maior carga de complicagdes e reinternagdes apos ATQ de revisdo, sendo que a

complexidade dos procedimentos tende a aumentar progressivamente a cada cirurgia
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subsequente, com impacto cumulativo sobre os desfechos clinicos e assistenciais (DEERE et

al., 2022).

As cirurgias de revisdo da artroplastia do quadril estdo associadas a desfechos
consistentemente menos favoraveis quando comparadas as artroplastias primarias, refletindo
maior complexidade técnica, pior condi¢do clinica basal e maior frequéncia de falhas com
perda 6ssea e comprometimento de partes moles (OKAFORT et al., 2019). Em termos
clinicos e funcionais, estudos com patient-reported outcome measures (PROMs) demonstram
que pacientes submetidos a revisdo apresentam, em média, menor magnitude de melhora e
piores escores pos-operatdrios em dor, fun¢do e qualidade de vida, quando comparados a
pacientes submetidos a ATQ primaria (POSTLER et al., 2017; SALIMY et al., 2023). Mesmo
em revisdes assépticas, andlises de registros apontam que os ganhos em qualidade de vida no
primeiro ano tendem a ser inferiores aos observados apds procedimentos primarios, com
maior propor¢do de pacientes sem melhora clinicamente relevante (WIK et al., 2022). Esse
padrdo sugere que, embora a revisdo possa ser altamente efetiva em cendrios bem indicados, o
“teto” de recuperacao funcional costuma ser mais baixo do que na cirurgia primaria.

No dominio hospitalar, revisdes de ATQ apresentam maior tempo de internagdo, maior
taxa de complicagdes e maior probabilidade de readmissdo e reoperagdo em curto prazo, com
impacto direto no consumo de recursos e custos assistenciais (AKINDOLIRE et al., 2020;
CROWE et al.,, 2003). Estudos baseados em bancos de dados e coortes institucionais
confirmam maior risco de readmissdes e custos mais elevados apos revisdo, em comparacao a
ATQ priméria, evidenciando o carater oneroso dessas cirurgias para o sistema de satde
(Duwelius et al,, 2023). Em perspectiva populacional, trabalhos epidemioldgicos
norte-americanos descrevem crescimento das revisdes e reforgam que esse grupo concentra
eventos adversos e utiliza recursos de maneira desproporcional em relacdo ao volume de

procedimentos (BOZIC et al., 2009; KURTZ et al., 2012).
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A mortalidade relacionada a revisdo de ATQ ¢ um desfecho menos frequentemente
discutido em textos introdutérios, mas clinicamente decisivo em revisdes sépticas € em
subgrupos vulneraveis (NATSUHARA et al., 2019). Em particular, a infec¢do articular
periprotética (IAP) associa-se a mortalidade relevante no médio prazo: dados recentes
apontam mortalidade elevada apds IAP de quadril e destacam o peso sist€émico da condigdo,
com risco que se aproxima de doencas graves cronicas em horizontes de anos (RAMOS et al.,
2025). Em registros nacionais, comparagdes entre estratégias de revisdo séptica (um estagio
versus dois estagios) evidenciam ndo apenas diferengas em re-revisdo, mas também sinalizam
variagdo no risco de mortalidade ao longo do seguimento, refor¢ando que o desfecho
“sobrevida do paciente” deve ser considerado na escolha terapéutica e ndo apenas a sobrevida
do implante (LENGUERRAND et al., 2023). Complementarmente, estudos observacionais
recentes indicam que revisdes motivadas por IAP carregam maior risco de segunda revisado e
podem se associar a pior progndstico global quando comparadas a revisdes por causas
assépticas (JOANROY et al., 2024).

Por fim, hd evidéncias de que a causa da revisdo influencia de forma relevante os
desfechos. Revisdes por instabilidade, infeccdo e fratura periprotética tendem a apresentar
maior risco de complicagdes, reinternacdes e re-revisdes precoces do que revisdes por
afrouxamento asséptico isolado, além de resultados funcionais inferiores em muitos cenarios,
dado o maior comprometimento de tecidos moles e/ou a necessidade de reconstrugdes
complexas (OLTEAN-DAN et al., 2022; LENGUERRAND et al., 2023). Do ponto de vista
do paciente, isso se traduz em variabilidade importante na trajetoria pos-operatdria: mesmo
quando tecnicamente bem-sucedida, a revisdo pode produzir ganhos limitados de qualidade de
vida em contextos de alta gravidade (por exemplo, IAP), enquanto revisdes assépticas bem
indicadas podem alcancar melhora significativa, porém ainda inferior aquela observada apos

ATQ priméria (POSTLER et al., 2017; SALIMY et al., 2023). Assim, a interpretacdo de
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desfechos clinicos, hospitalares e de mortalidade em revisdes de ATQ deve necessariamente
considerar a etiologia da falha, uma vez que ela atua como determinante central de risco,
complexidade do procedimento e progndstico.

Com base no exposto, fica evidenciado que, diante da alta complexidade da cirurgia de
revisdo da artroplastia de quadril e do seu impacto em tempo de internacdo, complicagoes,
reintervengdes e potencial mortalidade, sdo necessarios estudos que descrevam desfechos
clinicos e hospitalares de revisdes em institui¢des brasileiras, de forma a fornecer informagdes
que possibilitem melhorias no tratamento ofertado aos pacientes e a gera¢do de informagdes

que subsidiem politicas publicas e a gestdo assertiva dos sistemas de saude.
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2 JUSTIFICATIVA £ HIPOTESE

A artroplastia total de quadril (ATQ) ¢ uma das intervengdes cirirgicas mais eficazes e
amplamente realizadas na ortopedia moderna, proporcionando alivio da dor, restauracao
funcional e melhora substancial da qualidade de vida de pacientes. Entretanto, apesar dos
avangos tecnoldgicos nos materiais e técnicas cirargicas, o nimero absoluto de revisdes de
ATQ vem aumentando progressivamente em diversos paises, fendomeno atribuido ao
envelhecimento populacional e ao aumento do nimero de artroplastias primarias realizadas
anualmente, dentre outros fatores.

As cirurgias de revisdio de quadril, contudo, apresentam complexidade
significativamente superior a das primarias, com maior tempo operatdrio, risco aumentado de
complicacdes, custos hospitalares elevados e resultados funcionais frequentemente inferiores.
A identificagdo das causas mais frequentes de falha, como infeccdo periprotética,
instabilidade, soltura asséptica, desgaste de componentes ou fratura periprotética; e a analise
dos desfechos clinicos e funcionais das revisdes constituem etapas essenciais para aprimorar a
pratica cirurgica, orientar protocolos institucionais e subsidiar politicas publicas voltadas a
qualidade e a sustentabilidade do cuidado ortopédico especializado no Sistema Unico de
Saude (SUS).

Nesse contexto, o Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia (INTO)
configura-se como cendrio de exceléncia e relevancia singular para o desenvolvimento deste
estudo. Enquanto institui¢ao federal de referéncia nacional em ortopedia e traumatologia de
alta complexidade, o INTO concentra casos de elevada gravidade e complexidade técnica,
oriundos de todo o territorio brasileiro, incluindo revisdes de artroplastias primarias realizadas
em diferentes contextos regionais. Essa caracteristica confere ao Instituto ndo apenas um

papel assistencial de destaque, mas também uma responsabilidade estratégica na producgdo de
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conhecimento aplicado, formulacdo de diretrizes técnicas e subsidio a elaboragdo de politicas
publicas em ortopedia e reabilitagao.

A realizagdo de uma avaliagdo sistematica das causas e dos desfechos das cirurgias de
revisdo de ATQ no INTO, portanto, ultrapassa o interesse académico e se traduz em uma
iniciativa com impacto real para o SUS. Os resultados podem contribuir para a criagdo de
protocolos padronizados de manejo, aprimorar os critérios de encaminhamento de pacientes,
fortalecer programas de vigilancia de infeccdo e falhas protéticas, além de orientar o uso

racional de recursos em um contexto de alta demanda e custos crescentes.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Principal

Avaliar as causas de revisdo da artroplastia total de quadril e comparar os desfechos clinicos
e hospitalares de revisdes por falha séptica e asséptica em um hospital de referéncia nacional

em ortopedia de alta complexidade.

3.2 Objetivos Especificos

e Descrever as caracteristicas clinicas e demograficas dos pacientes submetidos a
cirurgia de revisdo de ATQ);

e Identificar as principais causas de revisdo de ATQ;

e Descrever os principais eventos adversos que ocorrem em até cinco anos apos a
cirurgia de revisdo da ATQ);

e Determinar a taxa de falha da cirurgia de revisdo de ATQ);

e Determinar as causas de falha da cirurgia de revisdo da ATQ.
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4 METODOLOGIA

4.1 Desenho do estudo e aspectos éticos

Trata-se de um estudo observacional do tipo coorte retrospectiva, conduzido a partir
de dados de pacientes atendidos no Centro de Atencdo Especializada (CAE) do Quadril do
Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia (INTO), submetidos a cirurgia de revisao da
artroplastia total de quadril (rATQ) no periodo de janeiro de 2018 a dezembro de 2019.

Para fins deste estudo, a cirurgia de revisao de artroplastia de quadril foi definida
como qualquer procedimento cirargico que envolvesse a remog¢ao € ou substituicdo de um ou
mais componentes de uma prétese total de quadril previamente implantada, assim como o
procedimento de desbridamento e retencao do implante.

O objetivo principal foi avaliar as causas de revisao da artroplastia total de quadril e
comparar os desfechos clinicos e hospitalares das rATQs por falha séptica e assética no
contexto de um hospital de referéncia nacional em ortopedia de alta complexidade.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Nacional de
Traumatologia e Ortopedia (CAAE: 82478324.7.0000.5273, n° do parecer: 7.194.502,
Apéndice A).

Todos os dados foram tratados de forma confidencial, respeitando os principios €ticos
da Resolucao CNS 466/2012, com dispensa de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

devido ao carater retrospectivo e anonimizado da pesquisa.
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4.2 Populacio e amostragem

Foram incluidos todos os pacientes submetidos a cirurgia de revisao da artroplastia de
quadril no periodo do estudo, identificados a partir do banco de dados cirurgico institucional
do INTO, que retine os registros de procedimentos realizados e os respectivos codigos de
faturamento.

As cirurgias de revisdao foram identificadas por meio do Sistema INTO, que consolida
todas as cirurgias realizadas anualmente no instituto, utilizando-se os codigos de
procedimentos da tabela SUS “0408040076 - ARTROPLASTIA DE REVISAO OU
RECONSTRUCAO DO QUADRIL e 0401010015 — CURATIVO CIRURGICO”. Todas as
cirurgias incluidas no estudo foram realizadas por cirurgidoes do Centro de Atengao
Especializada do Quadril.

Foram excluidos os casos de re-revisdo, os casos com dados cadastrais,
epidemioldgicos, registros de imagem ou informagdes de evolucdo clinica incompletos ou
ausentes nos prontuarios institucionais € os casos em que nao houve acompanhamento
minimo de 5 anos.

Inicialmente, foram identificados 15.532 procedimentos ortopédicos realizados no
Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia (INTO) no periodo de 2018 a 2019, sendo
7.827 em 2018 e 7.705 em 2019. Dentre esses, 1.246 procedimentos foram realizados pelo
Centro de Atencao Especializada (CAE) de quadril (606 em 2018 e 640 em 2019).

A partir desse conjunto, foram selecionados os procedimentos de “artroplastia de
revisdo ou reconstru¢do do quadril”, totalizando 165 procedimentos no periodo analisado (104
em 2018 ¢ 61 em 2019). Foram excluidos 41 prontuarios duplicados, resultando em 124

pacientes elegiveis para avaliagdo inicial.

43



Na etapa subsequente, foram excluidos 34 pacientes cujo procedimento indice havia
sido realizado em ano anterior ao periodo do estudo, ou seja, eram casos de re-revisdao. Dos 90
pacientes restantes, 13 foram excluidos por perda de seguimento, ndo tiveram nenhuma
consulta pos-operatoria apds a cirurgia indice . Assim, a amostra final do estudo foi composta

por 77 pacientes, incluidos na andlise. (Figura 8).

Prontuérios duplicados

n=41

Elegibilidade

Revisdo PEP e sistema MV
Procedimento em ano

anterior

n=34

Follow-up menor que
5 anos

n=13

Amostradoestudo == === === == == = = = = =

Figura 8. Fluxo de identificacdo, elegibilidade e inclusdo dos pacientes submetidos a artroplastia de
revisdo ou reconstru¢do do quadril no INTO, no periodo de 2018 a 2019, com detalhamento das etapas
de exclusdo até a defini¢do da amostra final (n = 77).
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4.2.1 Coleta de Dados

Foram coletadas as seguintes variaveis:

1) Caracteristicas demograficas: idade, sexo e escolaridade;

i1) Caracteristicas clinicas e cirurgicas: indice de massa corporal (IMC, expresso em
kg/m?), comorbidades (diabetes mellitus, hipertensdo arterial sistémica, artrite reumatoide,
doenca pulmonar obstrutiva cronica e insuficiéncia renal), indicagdo da revisao (infecgao,
soltura asséptica, luxagdo, fratura periprotética, desgaste ou outras causas), tempo cirurgico
(em minutos, calculado como tempo de uso da sala) e tempo decorrido desde a artroplastia
total de quadril primaria (em meses);

ii1) Desfechos e complica¢des: ocorréncia de complicagdes pds-operatorias (infecgao,
luxagdo, fratura, tromboembolismo, entre outras), reinternagdes hospitalares, duracao das
reinternagdes, tempo de internagao hospitalar (em dias), necessidade de novos procedimentos
no mesmo quadril, ocorréncia de re-revisdes e mortalidade.

Os dados clinicos, incluindo IMC, comorbidades, peso e altura, foram obtidos a partir
dos prontudrios fisicos. As informagdes cadastrais, datas das cirurgias, procedimentos
realizados, lateralidade do quadril operado e tempo de internagdo foram coletadas do
prontudrio eletronico institucional. Os resultados dos exames microbioldgicos foram obtidos

tanto dos prontuarios fisicos quanto eletronicos.

4.2.2 Definigao dos desfechos

Os desfechos avaliados incluiram obito, reinfec¢do, necessidade de novas revisoes
cirurgicas, procedimentos de desbridamento e retengdo do implante, bem como a realizagao

de curativos cirargicos. Essas informagdes foram obtidas a partir dos prontuarios fisicos e
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eletronicos e conferidas por meio do sistema de armazenamento de imagens institucionais. A
ocorréncia de oObitos foi verificada por meio dos registros hospitalares e consulta ao portal

extrajudicial do Tribunal de Justica do Estado do Rio de Janeiro.

4.3 Estratégia de analise dos dados

A andlise dos desfechos hospitalares foi realizada por meio de uma abordagem
hierdrquica em dois niveis, com o objetivo de caracterizar ndo apenas a ocorréncia de falha
apods a cirurgia de revisdo da artroplastia de quadril, mas também a evolugdo clinica

subsequente.

Inicialmente, todas as cirurgias de revisdo foram classificadas de acordo com o
desfecho hospitalar primario, definido como cirurgia resolutiva ou ocorréncia de evento
adverso. Considerou-se como cirurgia resolutiva aquela ap6s a qual o paciente ndo apresentou
reinternacdes relacionadas ao quadril operado, ndo necessitou de novos procedimentos
cirargicos ou intervencdes hospitalares adicionais, e ndo evoluiu com eventos adversos graves

durante o periodo de acompanhamento hospitalar.

Foram classificados como eventos adversos os casos em que, apos a cirurgia indice,
ocorreu pelo menos uma das seguintes situagdes: reinternagdo hospitalar relacionada ao
procedimento, necessidade de novo procedimento cirirgico ou intervengdo hospitalar, ou
evolucdo para obito. Esse desfecho composto foi adotado com o intuito de aumentar a
sensibilidade da analise para a identificagdo de falhas do tratamento cirargico,

reconhecendo-se a heterogeneidade clinica dos eventos incluidos.

Em um segundo nivel analitico, restrito aos pacientes que apresentaram eventos

adversos, procedeu-se a avaliacdo do desfecho final, com o objetivo de qualificar a evolucao
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clinica ap6és a falha inicial da cirurgia de revisdo. Nessa etapa, os pacientes foram
classificados de acordo com a resolugdo do quadro apos intervengdes adicionais, persisténcia

de complica¢des com necessidade de multiplas reinternagdes ou procedimentos, ou evolucao

para obito (Figura 9).
Pacientes submetidos a cirurgia de revisdo
da artroplastia de quadril
Desfecho 1
Avaliagdo do desfecho hospitalar primério | === === === == = = = = = =
Cirurgia resolutiva Evento adverso
 Sem reinternagao « Reinternacéo
* Sem novo procedimento * Novo procedimento
* Sem eventos adversos graves * Obito

Desfecho 2

Avaliagdo do desfecho final
dos pacientes com eventos adversos

Figura 9. Estratégia analitica para avaliacdo dos desfechos hospitalares apés cirurgia de revisao
da artroplastia de quadril. Fluxograma representando a estratégia de analise dos desfechos
hospitalares adotada no estudo. Inicialmente, os pacientes submetidos a cirurgia de revisao da
artroplastia de quadril foram classificados segundo o desfecho hospitalar primério em cirurgia
resolutiva ou ocorréncia de evento adverso. Posteriormente, entre os pacientes que apresentaram
eventos adversos, foi realizada uma analise adicional para caracterizagdo do desfecho final.

Essa estratégia permitiu a identificacdo de diferentes trajetorias clinicas no
pos-operatorio da cirurgia de revisdo da artroplastia de quadril, oferecendo uma visdo mais
abrangente e clinicamente relevante dos desfechos hospitalares, para além de uma

classificagdo dicotomica simples.
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4.4 Analise estatistica

Os dados foram analisados no software GraphPad Prism e Med Calc. As variaveis
continuas foram apresentadas como média =+ desvio-padrdo ou mediana (intervalo
interquartil), conforme distribuicdo avaliada por teste de Shapiro-Wilk. As variaveis
categoricas foram expressas em frequéncias absolutas e relativas. As comparacgdes entre
grupos (ex.: causas infecciosas vs. ndo infecciosas) serdo realizadas com teste T de Student ou

Mann-Whitney, e o qui-quadrado ou teste exato de Fisher para varidveis categoricas.

48



5 RESULTADOS

5.1

Caracterizacao da populac¢iao do estudo

Foram incluidos 77 pacientes submetidos a cirurgia de revisdo de artroplastia do quadril

durante o periodo do estudo. A mediana da idade foi 63 anos (intervalo interquartil (IIQ:

52-74), e o indice de massa corporal (IMC) mediano foi de 26,9 kg/m? (I11Q: 23,3-32,45).

As principais comorbidades identificadas nos participantes foram a hipertensdo arterial

sistémica e diabetes.

Quanto ao nivel de escolaridade, 2 pacientes eram ndo alfabetizados, 29 alfabetizados

sem escolaridade formal completa, 11 possuiam ensino fundamental completo, 10 ensino

médio completo e 3 ensino superior completo. Para 22 pacientes (28,6%), essa informagao

ndo estava disponivel. As caracteristicas sociodemograficas e clinicas da populagdo estdo

descritas na Tabela 1.

Tabela 1. Caracterizagdo sociodemografica, clinica e cirargica da populagdo do estudo.

Variaveis clinicas e sociodemograficas

Idade (anos)

IMC (kg/m?)
Comorbidades (n)
HAS

Diabetes

AR

DPOC

IR

Escolaridade (n)

Nao alfabetizados
Alfabetizado
Fundamental completo
Médio completo
Superior completo
Nao informado

N=77
63 [52-74]
26,9 [23,3 — 32,45]
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Os dados sdo apresentados como mediana e intervalo interquartil [IIQ] ou nimero absoluto de
pacientes (n). HAS: hipertensdo arterial sistémica; DM: diabetes mellitus; AR: artrite reumatoide;
DPOC: doenga pulmonar obstrutiva cronica; IR: insuficiéncia renal.

A Tabela 2 apresenta as variaveis hospitalares dos pacientes incluidos no estudo. A
duracdo da cirurgia de revisdo apresentou mediana de 228 minutos (intervalo interquartil:
181-271). O tempo de internagdo hospitalar relacionado a cirurgia de revisdo foi de 18 dias
(8-38).

Quanto a causa da cirurgia de revisdo, 54 procedimentos foram realizados por falha
asséptica, enquanto 23 tiveram como indica¢do falha séptica. Em relagdo ao local de
realizagdo do implante primario, 49 pacientes haviam sido submetidos ao procedimento
inicial no Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia (INTO), enquanto 28 pacientes

realizaram o implante prévio em outra institui¢ao.

Tabela 2. Varidveis hospitalares relacionadas a cirurgia de revisao de artroplastia do quadril na
amostra total.

Variaveis hospitalares N=77

Duragao da cirurgia | 228 [181 —271]

Tempo de internagao (cirurgia de revisao) 18 [8 - 38]

Causa da cirurgia de revisao

Asséptica 54

Séptica 23
Implante prévio foi colocado no INTO (n)

Sim 49

Nao 2

8

5.2 Panorama geral dos desfechos hospitalares apds a cirurgia de

revisao

Os desfechos hospitalares foram avaliados considerando a ocorréncia de novas
internagdes hospitalares e/ou procedimentos cirtirgicos subsequentes apos a cirurgia indice de
revisao da artroplastia do quadril.
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Do total de pacientes incluidos, 54 (70%) foram submetidos a cirurgia de revisao por
falha asséptica e 23 (30%) por falha séptica. Entre os pacientes com falha asséptica, 39 (72%)
ndo apresentaram necessidade de novas internagdes ou procedimentos cirirgicos durante o
seguimento, enquanto 11 pacientes evoluiram com ao menos um evento subsequente e quatro
evoluiram para dbito. Em contraste, mais da metade dos pacientes submetidos a revisdo por
falha séptica (n = 12) apresentaram necessidade de novas interna¢des e/ou procedimentos
cirurgicos apos a revisao indice.

A Figura 10 apresenta, por meio de um diagrama de Sankey, a distribuicdo dos
pacientes segundo a etiologia da falha da artroplastia e a ocorréncia de desfechos
subsequentes ao longo do seguimento.

A representagdo grafica por meio do diagrama de Sankey permite visualizar de forma
proporcional e direta a relagcdo entre a etiologia da falha da artroplastia e a ocorréncia de

desfechos cirurgicos subsequentes ao longo do seguimento.

tica
(n=48)

(n=54)
Resolutiva

Evento
adverso
(n=29)

Figura 10. Diagrama de fluxo dos desfechos apos cirurgias de revisdo de artroplastia.
Distribuigdo dos pacientes segundo a etiologia da falha da artroplastia (asséptica ou séptica) e a
ocorréncia de internagdes e/ou procedimentos cirargicos subsequentes ou Obitos durante o
seguimento apds a revisdo indice.
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No grupo asséptica, para 39 participantes a cirurgia de revisao foi considerada
resolutiva, ou seja, ndo houve intercorréncias ou necessidade de novas internagdes ou
procedimentos. Em relagdo aos eventos adversos, quatro pacientes vieram a obito e 11
necessitaram de nova internacdo e/ou procedimentos. No grupo de falha séptica, a
cirurgia foi resolutiva para 9 participantes. Em relacdo aos eventos adversos ocorreram

quatro 6bitos e 10 paciente necessitaram de nova internacao e/ou procedimentos.

5.2.1 Cirurgia de revisdo por falha asséptica

Entre os pacientes submetidos a cirurgia de revisao por falha asséptica, a duracdo da
cirurgia apresentou mediana de 228,5 minutos (IIQ: 182,5-266), e o tempo de internacio
hospitalar relacionado a cirurgia de revisdo foi de 13 dias (IIQ: 7-20,5).

Durante o seguimento, a mediana do nimero de procedimentos cirargicos realizados
apods a revisdo indice foi de 1 (IIQ: 1-3). Desse total, 2 pacientes evoluiram com infec¢ao
aguda e foram submetidos ao procedimento cirurgico de desbridamento com retencdo do
implante, recebendo alta apods os critérios de cura, 1 paciente apresentou infec¢do subaguda,
sendo necessario realizar a revisdo em 2 tempos, recebendo alta com o espagador articulado
funcionante, ap0s critérios de cura, outros 4 pacientes necessitaram realizar redu¢do incruenta,
em 2 pacientes houve necessidade de realizar troca de componentes e em 2 pacientes foi
optado pela ciurgia de artroplastia de ressec¢do ou Girdlestone. A duracdo das internagdes
subsequentes apresentou mediana de 13 dias (IIQ: 3,2-40,5).

As principais indicagdes das cirurgias de revisao por falha asséptica estdo apresentadas
na Figura 11, sendo a soltura asséptica responsavel por 50% dos casos, seguida por luxagao

(33,3%), fratura periprotética (13%) e conversao de resurfacing (3,7%).

52



Fratura periprotética

13,0%

Soltura asseptica

0.0%

Luzagio

Conversdo de resurfacing

2 70,

Figura 11. Distribuicdo das indicagdes das cirurgias de revisdo de artroplastia do quadril por falha
asséptica. A soltura asséptica foi a indicacdo mais frequente (50%), seguida por luxagdo (33,3%),
fratura periprotética (13%) e conversado de resurfacing (3,7%).

Os procedimentos realizados na cirurgia de revisdo por falha asséptica consistiram
predominantemente em revisao total de todos componentes ( acetabular e femoral ) ou revisao
parcial de alguns componentes ( apenas femoral, acetabular ou troca de cabeca). Em poucos

casos tivemos necessidade em realizar a artroplastia de ressec¢do - Girdlestone. (Figura 12).

Girdlestone

4,0%

Revisdo parcial

Revisfo total
53.0%

Figura 12. Distribuicdo dos tipos de procedimentos realizados na cirurgia de revisdo de artroplastia do
quadril por falha asséptica. Representacdo da frequéncia relativa dos principais procedimentos
realizados na cirurgia de revisdo indice, sendo os principais a revisao total (troca de todos
componentes) ¢ a revisdo parcial (troca de apenas alguns componentes).
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5.2.2 Cirurgias de revisdo por falha séptica

Nos pacientes submetidos a cirurgia de revisao por falha séptica, a duragao da cirurgia
apresentou mediana de 241 minutos (IIQ: 182,5-266), ¢ o tempo de internagdo hospitalar
relacionado a cirurgia de revisao foi de 50 dias (IIQ: 36-68).

Durante o seguimento, a mediana do nimero de procedimentos cirurgicos realizados
ap6s a revisao indice foi de 2 (IIQ: 1-3). Desse total, 4 pacientes apresentaram infecg¢ao
aguda, sendo realizado desbridamento com retencdo dos implantes, 4 pacientes foram
submetidos a revisdo em 2 tempos, com a realizacdo de espacador, sendo que 3 foram
convertidos para implantes definitivos e 1 paciente recebeu alta com o espagador funcionante,
2 pacientes foram submetidos a cirurgia de artroplastia de ressec¢do (Girdlestone). A duracao
das internagdes subsequentes apresentou mediana de 62 dias (I11Q: 42,2-91,5).

Os procedimentos realizados nas cirurgias de revisdo por falha séptica incluiram,
principalmente, a revisdao em dois tempos (retirada do implante com colocacao de espagador),
a revisdo em tempo unico, procedimento de desbridamento com retengcdo do implante e a

artroplastia de ressecc¢ao (Girdlestone). (Figura 13).
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Girdlestone

RS

Revisdo em dois tempos

D+R

Revisdo em tempo umco

Figura 13. Distribuicao dos tipos de procedimentos realizados na cirurgia de revisdo de artroplastia do
quadril por falha séptica. Representagdo da frequéncia relativa dos principais procedimentos realizados
na cirurgia de revisao indice, incluindo revisdo em dois tempos (retirada do implante com colocagdo
de espacador), revisdo em tempo unico, procedimento de desbridamento com retengdo do implante e
artroplastia de ressec¢do (Girdlestone).

Entre os pacientes submetidos a cirurgia de revisdo por falha séptica, os
microrganismos mais frequentemente isolados foram os Staphylococcus aureus, € 0s
Staphylococcus coagulase-negativa. Em 5 casos, as culturas permaneceram negativas.

O numero total de isolados microbioldgicos foi superior ao nimero de pacientes com
falha séptica, em fun¢do da ocorréncia de multiplas culturas em alguns casos. A distribuicao

dos microrganismos isolados esta presente na Tabela 3.

Tabela 3. Distribuicao dos microrganismos isolados nas cirurgias de revisao de artroplastia do
quadril por falha séptica.

Micro-organismo
Staphylococcus aureus
Staphylococcus coagulase-negativa
Bacilos Gram-negativos
Streptococcus spp.

Cultura negativa

Ul = S~ O 0 B
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5.3 Comparacio entre revisoes por falha asséptica e falha séptica

A comparacdo entre os pacientes submetidos a cirurgia de revisao por falha asséptica e
por falha séptica esta apresentada na Tabela 4.

Nao foram observadas diferencas estatisticamente significativas entre os grupos em
relagdo a idade, IMC ou a distribui¢do das principais comorbidades. A duragdo da cirurgia
também foi semelhante entre os grupos.

Em contraste, o tempo de internacao hospitalar relacionado a cirurgia de revisao foi
significativamente maior no grupo com falha séptica, com mediana de 50 dias (IIQ: 36—68),
em comparacao a 13 dias (IIQ: 7-20,5) no grupo com falha asséptica (p < 0,0001).

A duragdo das internagdes subsequentes a cirurgia de revisao também foi maior entre
os pacientes com falha séptica, com mediana de 62 dias (IIQ: 42,2-91,5), em comparagao a
13,5 dias (IIQ: 3,2—40,5) no grupo asséptico (p = 0,002). O tempo entre a artroplastia primaria
e a cirurgia de revisdo nao diferiu significativamente entre os grupos.

Considerando apenas os pacientes que apresentaram intercorréncias apds a cirurgia de
revisdo, o tempo cumulativo de internagdo foi de 798 dias no grupo com falha séptica, em

comparacao a 506 dias no grupo com falha asséptica.
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Tabela 4. Comparagdo das caracteristicas clinicas e hospitalares entre pacientes submetidos a
cirurgia de revisao por falha asséptica e falha séptica.

Asséptica (n=53) Séptica (n=24) P-valor
Idade 60 [52 - 71] 72 [57—-78] 0,08
IMC 27,12 [23,4—32,2] 25,4 (21,9 —35,4] 0,53
Comorbidades (n)
HAS 35 14
Diabetes 9 5
AR 4 2 -
DPOC 2 0
IR 0 2
Duragdo da cirurgia  228,5 [182,5 — 266] 241 [166 —291] 0,82
Duracao da internagdo para 13 [7-20,5] 50 [36 — 68] <0,0001

cirurgia de revisao
Tempo entre 1% ¢ revisdo = 1360 [169,5 —4233] 478 [29 —3115] 0,2542

Duragao internagdes pos 13,5 3,2 —40,5] 62 [42,2 -91,5] 0,002
rATQ

A seguir, foi avaliada a sobrevida do implante utilizado na cirurgia de revisao.
Importante mencionar que para esta analise ndo foram considerados os pacientes em que nao
houve colocagao do implante na cirurgia de revisao. Dessa forma, foram considerados 27

pacientes do grupo falha asséptica e 4 do grupo falha séptica. (Figura 14).
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Figura 14. Curva de sobrevida do implante apos cirurgia de revisdo de artroplastia, estratificada por
falha séptica e falha asséptica. A curva azul representa os pacientes submetidos a revis@o por falha
asséptica, enquanto a curva vermelha representa aqueles submetidos a revisdo por falha séptica.
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Por fim, foram avaliados os desfechos dos pacientes que apresentaram eventos
adversos. No grupo asséptica, como mencionado acima, quatro pacientes evoluiram a dbito no
periodo de internacdo. Dos 11 pacientes restantes que apresentaram eventos adversos, 2
realizaram procedimento de D+R e tiveram alta; 2 pacientes realizaram artroplastia de
ressec¢do (Girdlestone); em 1 paciente foi realizada a remogao do implante e colocagdo do
espagador; em dois pacientes foi revisado com troca de componentes devido instabilidade, 4

pacientes realizaram procedimento para reducao incruenta de luxagao.

No grupo séptica, quatro pacientes evoluiram a Obito, 4 pacientes realizaram
procedimento D+R; 4 realizaram a cirurgia em 2 tempos, sendo que 3 fizeram a conversao do
espacador para implante definitivo e 1 permaneceu com o espagador articulado e funcionante

e 2 pacientes realizaram artroplastia de resseccao (Girdlestone).
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6 DISCUSSAO

O presente estudo analisou os desfechos hospitalares de pacientes submetidos a
cirurgia de revisao de artroplastia total do quadril, num hospital de referéncia do SUS,
evidenciando diferencas substanciais entre revisoes indicadas por falha asséptica e por falha
séptica. Em nosso servigo, utilizamos o consenso sobre infecc¢ao articular periprotética (IAP)
da sociedade de infecgao musculoesquelética (MSIS — musculoskeletal infection society) que
define critérios rigorosos para o diagndstico desta grave complicagdo, que se baseia na
presenca de critérios maiores (que confirmam a infec¢do) ou a combinagdo de critérios
menores (sinais inflamatorios e laboratoriais). Os critérios maiores sao : 1 — presenca de
fistula sinusal comunicando com a protese ou 2- cultura positiva : isolamento do mesmo
patogeno em duas ou mais culturas de tecidos ou liquidos periprotéticos (aspirado articular).
Os critérios menores sdo : 1 — Velocidade de hemossedimentacdo (VHS) e protina C reativa
(PCR) elevados , 2 — Aspirado sinovial da articulagao do quadril com contagem de leucdcitos
elevados , 3 — percentual de neutrofilos (% polimorfonucleares) elevados no liquido sinovial,
4- estearase leucocitaria positiva, 5 — alfa defensina sinovial positiva e 6 — Analise
histopatologica com alta contagem de neutrofilos no exame de congelagdo (histologia) do
tecido periprotético ( maior que 5 neutrofilos por campo de grande aumento). Basta apresentar
qualquer 1 dos 2 critérios maiores para fechar o diagnostico, ou na auséncia de um critério
maior, basta atingir uma pontuagdo igual ou maior que 6 nos critérios menores, para fechar o
diagnostico de infec¢do periprotética. Sempre quando realizamos uma cirurgia de revisao,
coletamos 5 amostras de tecidos 0sseos e partes moles ao redor da protese ( tanto acetabular
quanto femoral) e enviamos para andlise de cultura e antibiograma, além de enviarmos 1
amostra de tecido dsseo para analise histopatologica, pois nem sempre conseguimos a coleta

do liquido sinovial.
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Mais recentemente, em 2021, o INTO ¢ a UFSC (Universidade Federal de Santa
Catarina) desenvolveram conjuntamente o CNAEX (Centro Nacional de Analise de
Explantes), uma iniciativa focada na avaliacdo cientifica e clinica das razdes para a troca de
préteses de quadril. Todas as proteses removidas, no momento da cirurgia de revisdo em
nosso Instituto, sdo encaminhadas para analise e investigacdo dos motivos que levaram a
falha. O CNAEX coleta ¢ armazena dados técnicos ¢ cientificos, além de informacdes clinicas
e demograficas dos pacientes que realizam cirurgia de revisao de artroplastia totaldo quadril

no INTO.

Neste presente estudo, o achado central foi a maior carga assistencial associada a falha
séptica, evidenciada pelo tempo de internagdo substancialmente mais prolongado (mediana de
50 dias vs. 13 dias; p < 0,0001) e por internagdes subsequentes mais longas (mediana de 62
dias vs. 13,5 dias; p = 0,002), além de maior necessidade de procedimentos adicionais apos a
revisdo indice. Esses resultados sdo coerentes com a literatura, que reconhece a infecgdo
periprotética (PJI) como uma das complicagdes mais onerosas da artroplastia, associada a
maior morbidade e consumo de recursos em comparagdo as revisdes ndo infecciosas.

O achado de maior tempo de internagdo relacionado a cirurgia de revisao no grupo
com falha séptica ¢ consistente com dados previamente descritos na literatura, que apontam a
infec¢do periprotética como uma das complicagdes mais onerosas da artroplastia do quadril,
tanto em termos de morbidade quanto de consumo de recursos hospitalares (BODDAPATT et
al., 2018; KAPADIA et al., 2016). Além da internagdo indice, observou-se que os pacientes
com falha séptica apresentaram internagdes subsequentes significativamente mais longas,
sugerindo que o impacto da infec¢do ndo se limita ao episddio cirurgico inicial, mas se
estende ao longo do seguimento, configurando um processo assistencial prolongado. Esse
achado ¢ particularmente importante, quando se considera um servigo especializado em alta

complexidade que atende pacientes do SUS. A compreensdo dos diferentes aspectos
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relacionados as cirurgias por falha séptica e asséptica ¢ crucial para o planejamento do mapa
cirargico e gestdo da fila de espera.

A maior mediana do nimero de procedimentos cirurgicos apds a revisdo indice no
grupo séptico reforca esse cenario. O manejo da infecgdo periprotética frequentemente requer
multiplas intervengdes, incluindo procedimentos de desbridamento, retirada de implantes,
colocacdo de espagadores e revisdes em um ou dois tempos, além de antibioticoterapia
prolongada e reabilitacdo mais complexa (OSMON et al., 2013; PARVIZI et al., 2018). Esses
fatores contribuem para a maior utilizagdo de leitos hospitalares e para a recorréncia de
internacdes observadas neste grupo.

A andlise do tempo cumulativo de internacdo evidencia de forma objetiva essa
diferenga de carga assistencial, com maior concentragdo de dias de hospitaliza¢do entre os
pacientes com falha séptica. Estudos econdmicos demonstram que revisdes por infecgdo estao
associadas a custos hospitalares substancialmente superiores quando comparadas tanto a
artroplastia primaria quanto as revisdes por causas assépticas (KAPADIA et al., 2016;
AKINDOLIRE et al., 2020). Embora o presente estudo ndo tenha realizado analise economica
formal, os dados de internacdo acumulada corroboram a nog¢do de que a falha séptica
representa um desfecho de alto impacto para os sistemas de satde.

No INTO, por ser um hospital terciario e referéncia em casos complexos, recebemos
uma variedade de pacientes de outros servicos. Mesmo diante da heterogeneidade de perfis
clinicos, no que se refere as caracteristicas basais, ndo foram observadas diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos quanto a idade, IMC ou principais
comorbidades. Esse achado sugere que as diferencas nos desfechos hospitalares observadas
estdo predominantemente relacionadas a etiologia da falha da artroplastia, e ndo apenas a um
perfil clinico basal mais grave no grupo séptico. Resultados semelhantes tém sido descritos

em estudos observacionais que apontam a infec¢do periprotética como fator independente de
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pior prognostico hospitalar, mesmo apds o controle para variaveis demogréficas e clinicas
(BODDAPATI et al., 2018). Esses achados sugerem que, no contexto de um hospital terciario,
a infeccdo pode atuar como um marcador de risco independente, influenciando decisdes
terapéuticas e de manejo.

Entre as revisoes por falha asséptica, a soltura asséptica e a instabilidade foram as
principais indicagdes cirrgicas, em concordancia com dados de registros nacionais e estudos
populacionais, que consistentemente identificam essas causas como os principais motivos de
revisdo da artroplastia do quadril (UPFILL-BROWN et al., 2021; SABAH et al., 2023).
Embora a maioria dos pacientes desse grupo ndo tenha apresentado novos eventos durante o
seguimento, uma parcela relevante evoluiu com necessidade de procedimentos ou internagdes
adicionais, reforcando que a cirurgia de revisao, mesmo quando indicada por causas nao
infecciosas, permanece associada a risco aumentado de complicagdes em comparacdo a
artroplastia primaria.

A andlise microbioldgica das falhas sépticas demonstrou predomindncia de
Staphylococcus aureus e estafilococos coagulase-negativa, achado amplamente descrito na
literatura como o padrdo mais frequente nas infec¢des periprotéticas do quadril (OSMON et
al., 2013; PARVIZI et al., 2018). A presenga de casos com culturas negativas também foi
observada, o que ¢ compativel com estudos prévios e pode estar relacionada ao uso prévio de
antibioticos, a baixa carga bacteriana ou a limitagdes inerentes aos métodos diagnosticos
microbioldgicos (PARVIZI et al., 2018). Esse aspecto ressalta a complexidade diagndstica da
infecgdo periprotética e a importancia da adogao de critérios diagndsticos padronizados.

Os diferentes tipos de procedimentos realizados nas revisdes por falha séptica refletem
a heterogeneidade das estratégias cirurgicas empregadas no tratamento da infec¢do
periprotética. Diretrizes e consensos internacionais recomendam que a escolha entre

desbridamento com reten¢do do implante, revisdo em um tempo ou em dois tempos seja
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individualizada, considerando fatores como tempo de evolugdo da infeccdo, estabilidade do
implante, condi¢des das partes moles, agente etiologico e estado clinico do paciente (OSMON
et al., 2013; PARVIZI et al., 2018). Revisdes sistematicas recentes sugerem que, quando
adequadamente selecionados, pacientes submetidos a revisdo em um tempo podem apresentar
taxas de controle de infec¢do compardveis as da revisdo em dois tempos, embora a selecio
inadequada possa comprometer os resultados (QIN et al., 2024; ZHAO et al., 2024).

Em nosso servico, observa-se uma tendéncia entre os cirurgides do grupo do quadril
de realizar revisdes sépticas em dois tempos, porém com frequéncia o segundo tempo ¢
postergado, estratégia j4 adotada hd anos. Nao utilizamos espacadores pré fabricados,
confeccionamos nosso espacador utilzando uma prétese total cimentada, com cimento
impreganado com antibidtico termoestavel (preferencialmente compativel com a cultura
prévia) e com diagnostico definido por puncdo aspirativa do quadril ou bidpsia Ossea por
agulha, de acordo com o perfil de sensibilidade do microorganismo e orientagdes de nossos
infectologistas. A diferenca para a revisdo em 1 tempo, ¢ que ndo utilizamos restritor de
cimento, nem centralizador distal na haste femoral. Apds o preparo acetabular, cimentamos o
polietileno na versado e inclinagdo adequadas, e no fémur, revestimos a haste com o cimento e
introduzimos no canal femoral, respeitando a versdo adequada, sem pressurizag¢do e evitando
que tenha cimento abaixo da ponta da haste, para facilitar a retirada no momento da conversdo
para prétese definitiva (segundo tempo cirtrgico). Muitas vezes programamos essa troca,
apenas quando ha falha do espagador, o que ocorre apenas muitos anos apds. Durante esse
periodo, vamos acompanhando o paciente, tanto clinicamente quanto radiograficamente em
nosso ambulatorio. O espagador articulado apresenta como vantagens, a manutencdo da
fun¢do articular, preserva a mobilidade do quadril, evita encurtamentos e contraturas e facilita

o reimplante futuro.
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Em casos muito complexos, principalmente por causa séptica, com falha dssea grave
ou grandes lesdes de partes moles que inviabilizam a reconstru¢do do quadril com uma
prétese estavel, seja definitiva ou temporaria como espacador por exemplo, realizamos em
nosso servigo, a artroplastia de ressec¢do (Girdlestone), ou o espacador ndo articulado, que
seria o preenchimento da cavidade acetabular e do fémur proximal com cimento impregnado
com antibiodtico, sem a utilizagdo de uma prétese, com o objetivo de preencher os espagos
vazios e aumentar a concentragdo local de antibiotico, acima do nivel sérico.

Este estudo apresenta algumas limitagdes que devem ser consideradas na interpretacao
dos resultados. Trata-se de uma andlise observacional, realizada em um unico centro, o que
pode limitar a generalizacdo dos achados para outros contextos assistenciais. O tamanho
amostral relativamente reduzido pode ter comprometido o poder estatistico para a detec¢do de
diferencas entre os grupos em determinadas varidveis basais e subanalises, aumentando o
risco de erro do tipo II. A presenca de dados ausentes em algumas varidveis, como
escolaridade, constitui outra limitacdo. Por fim, a auséncia de andlises ajustadas e de
avaliacdo formal de custos impede inferéncias causais e estimativas econdmicas precisas,
restringindo a interpretacdo dos achados ao &mbito descritivo e comparativo.

No conjunto, os resultados deste estudo reforcam que a falha séptica da artroplastia do
quadril est4 associada a maior complexidade assistencial e maior impacto sobre os servigos de
saude, caracterizando-se por internagdes mais prolongadas, maior necessidade de
reintervengdes e maior carga cumulativa de hospitalizacdo. Esses achados sdo coerentes com
a literatura e contribuem para a compreensao do impacto hospitalar da revisdo de artroplastia

do quadril em um contexto de pratica clinica real.
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7 CONCLUSAO

Este estudo demonstrou que a etiologia da falha da artroplastia total do quadril
exerce influéncia decisiva sobre os desfechos hospitalares apds a cirurgia de revisao, sendo a
falha séptica associada a maior complexidade assistencial, caracterizada por tempos de
internagdo significativamente mais prolongados, maior necessidade de reinternacdes e de
procedimentos cirargicos adicionais quando comparada a falha asséptica. Apesar de ndo
terem sido observadas diferencas relevantes nas caracteristicas demograficas e clinicas basais
entre 0s grupos, a infec¢do periprotética mostrou-se determinante para trajetorias hospitalares
mais desfavordveis. Ao descrever de forma sistematica os desfechos das revisdes de
artroplastia de quadril em um hospital tercidrio do Sistema Unico de Satde, este estudo
contribui para a compreensao do impacto assistencial dessas cirurgias e refor¢a a importancia
de estratégias de prevencao, diagndstico precoce e planejamento adequado do tratamento,

com vistas a qualificagdo do cuidado e ao uso mais racional dos recursos em saude.
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Consideractes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:
Todos os lermos foram apresentados,

Recomendagies:

Mo b recomendaiies

Conclusdes ou Pendéncias @ Lista de Inadequagdes:
As pendincias apresentadas no Olfimo panecer eskio listadas abaioo:

A) 6 - Mo instrumenio de cobeta de dados, comigir “Danta de nacimanto:® para “data de nascimento®
Resposta: Alteragdo realizada, PENDENCIA NAD ATENDIDA Consta no instrumenio de coleta de dados
“Danta de nacimento:” Soliclia-se revisdo da artografia.

Resposta 2: Pedimos desculpa pelo ermo & informamas qgue a correcdo fol realizada

OBS: A malor pare das comegbes ortograficas soliciiadas forma atendidas, mas o iiem “Dela de nacimenio®
conkinua com erro de artografia.

B) 9 - O cabegalho deve ser revisto. As palavwas esifo pntas e o Inlo faz parie da Secretaria Especializada
de Assisténcia & Salde.

Resposta: O cabecalho foi modificado, conforme solicitado. PENDENCIA PARCIALMENTE ATENDIDA O
cabegalho fol atualizado, mas inclusa a palewra "SPECIALIZADA® Solicita-se rever orografia.

Resposta 2: Pedimos desculpa pelo ermo & informamas gue a correcdo fol realizada.

£} 10 - Justificar o texto e colocar enfrada de pardgrafos. Revisar o lexto, pols conbtém palavras com enmas
de acentuacao e oriograficos.

Resposta: Foi realizada revisio do texto. PENDENCIA PARCIALMENTE ATENDIDA Ainda ha erros e
artogralia no projeto & no nstrumenio de colela de dados. Solicita-se revisdo de orogralia de fodo o texbo,
Resposta 2: Pedimos desculpa pelo ermo e informamas gue foi realizada a revisdo do fexio.

Endorego: Aversda Brasi, n® 500 8° andar sala n® 04

Balmro: 530 Crslosda CEP: 7 S0
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OBS: A maior parie das corregbes ortograficas soliciladas forma abendidas, mas o item "Data de nacimanio®
o instruments de coleta de dados condinua com emo de orografia.

0} 21 - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS * Todas a3 informacdes que serfo utilizadas na pesquisa
devem estar no instrumento de coleta de dados. Citamos agui algumas que o pesquisador disse na
mdodokogia que ina colelar, mas que nao constam do instruments; sexo, raga, abagismao, ASA, lempos
cirirgicos, eniré oulras, Rever o que fod escrilo nos itens 5.2.1 - Caracterislicas demograficas & peri
operatdrias e 5.2 2 -Complicagdes pds operatdrias e re-revisies e completar no instrumento de coleta.
Resposta: O instrumento de coleta de dados foi revisado @ atualizado de forma a contamplar todas as
informagiies que serdo coleladas. PENDENCIA PARCIALMENTE ATENDIDA Novos ilens foram inclusos,
mas & necessaro revisar a orografia. Por exemplo o3 ters: Sindicios de swilura do implante? e “Tromboge
vanosa pronfunda® Solicia-se revisdo da ortografia.

Resposta 2: Pedimos desculpa pelo ermo & informarns que a correcio ol realizada

OBS: A maior parie das comagbes ortograficas soliciladas forma atendidas, mas o item "Data de nacimanin®
o instruments de colata de dados continua com armo de orfografia.

E) 24- Mas informagies basicas do projeto no item desenho encontra-se& a seguinte frase: "Sera realizado
wum egbudo refrogpectivo com pacientes alendidos nos Cenlro de Alencio Especializada do Quadrl & Joelho
do Instituto Macional de Treumatologia e Oriopedia Jamil Hacdad entre janeiro de 2015 e dezembro de
2019, No mesmo arguivo iterm metodologia proposia encontra-se a seguinte frase: "Serd realizado um
ezjudn retrospectivo com pacientes atendidos nos Ceniro de Alencio Especializada do Quadnl do Instiluio
MWacional de Traumatologia e Oriopedia Jamil Haddad entre janeiro de 2012 e dezembro de 2020°. Solicia-
sa definir o periodo de coleta de dados e que ela seja igual em todos 05 momentos no texto.

Resposta: Foi reakrada a padronizagio do periodo do esludo.

F) 25 Mo cronograma apresentado no projeto o bérmino da submissao no CEP 52 dé no més 11 de 2024 e 8

coleta de dados se ingia no mis 10 de 2024, Solicita-se adequar o cranograma, A colela de dados 50 pode
zer inickada apds aprovacio pelo CEP.

Enderapn: Avendda Brasid, n® 500 9° andar sala n® 04

Bairro: 530 Crishivdia CEP: 30 40070
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Resposta: O croncgrama foi ajusiado.

G

OBE:; Importanta ressaltar que a coleta de dados sd pode ser inlcieta ao fim do processe de submissdo no

CEP.

TODAS AS PENDENCIAS APRESENTADAS FORAM ATENDIDAS.

Consideragbes Finais a critério do CEP:
Eenhor pesquizador, de acordo com o constante da ResolugBo CNS n® 466 de 2012 e da Morma
Operacional i 001 de 2013, do CNS, faz-se necassario apresentar a0 CEPMINTO, através da Plataforma
Brasil, a cada 06 (ssis) meses o rdatdng de acompanhamento de sua pesquisa, Além disso, apos a
conclusdo da pesguiza, deverd ser submetido na Plataforma Brasil, airavés da Notificecio, o Relatdrio final
& 3 pasquisa concluida para apreciagdo do CEPANTO.
Informamaos gue qualguer alteragdo realizada no protocole de pesgquisa aprovado daverd ser submetida a
apreciac@o do CEPINTO atraves do enmvio de uma emenda ulilizando a Plataforma Brasil

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relacionados:

Tipo Documents Arguivg Pastagem HAudor Situagano
informagtes Basicas|PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 021V2024 Aoeito
o Progelo ROUETO EJE?TH.EI' [19:53:28
Declaracho de COMPIoMEss_pesquisador_paivadock | O2102024 |Ana Caroina Leal de | Acelo
Pescuisadores 09:53:18 [ Oliveira
Outros instrumento_colela_dados_paiva.docx 02102024 |Ana Carolina Lealde | Aceito

- 095250 1 Oliveir

Paracer Antenor resposta_cep_paiva_Z.dock O21v2024 |Ana Camlina Leal de | Aceito
0o:52:32 | Oliveira

Projeto Detalhado | [Projeto_cep_reveep docx 0112024 [Ana Camlina Leal de | Aceiln

Brochura 168:35:42 | Oliveira

investigador _ _ _

Folha de Rosto Folha_de_rosto_Felipe_Carvalho.pdf 120082024 |Ana Camlina Leal de| Aceito
18:11:48 [ Cliveira

TGLE / Termos de | dispensa_tcle_stual pdf 1 Ana Carolina Lealde | Acelts

Assantimanto 1623117 | Oliveira

Justilicaliva da

Enderegn:  Aversda Brasi, n* 500 4 andar sala n* 04
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Auséncia dispensa_tcle_atual pdf 10702024 |Ana Caroling Leal da ) Aceito
16:23:17 | Oliweira

Situagao do Pargcar:

Aprovado

Necessita Apreciacao da COMEP:
Mao

RID DE JAMEIRD, 30 de Outubro de 2024

Assinado por:
Maria Ciete dos Rels Amora Ramos
(Coordensdora))

Endorego: Aversda Hrasil, n® 500 8° andar sala n® 04
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