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RESUMO

Objetivo: O objetivo geral do presente estudo consiste em analisar a produgdo cientifica acerca das
complicagdes da artroplastia total de quadril, buscando identificar as principais patologias do pos-
operatorio, bem como os principais métodos utilizados no tratamento dessas complicacdes.
Metodologia: E uma revisdo sistematica focada em entender os aspectos principais das complicagdes
da artroplastia total de quadril. A pesquisa foi guiada pela pergunta: “Quais sdo os principais aspectos
que permeiam a os métodos cirargicos na realizagdo da Artroplastia de Quadril bem como quais sdo
suas principais complicagdes na pratica clinica?” Para encontrar respostas, foram realizadas buscas na
base de dados PubMed usando quatro descritores combinados com o termo booleano “AND”:
Arthroplasty, Replacement, Hip, Postoperative Complications, Intraoperative Complications,
Prognosis e Hip Prosthesis. Desta busca foram encontrados 520 artigos. Sendo selecionado 17 artigos
para andlise. Resultados: Avangos recentes, como a abordagem anterior direta e o uso do acido
tranexamico para controle da perda sanguinea, melhoraram os resultados. No entanto, desafios

Principais complicacdes da artroplastia total de quadril: Uma revisao sistematica
LUMEN ET VIRTUS, Sao José dos pinhais, Vol. XV Num. XXXIX, p.3093-3105, 2024

3093



persistem, como a infeccdo associada a préotese (IAP) e complicacdes neuropsiquidtricas pos-
operatorias. Conclusdo: A pesquisa continua e a aplicacao criteriosa dessas abordagens sdo essenciais
para otimizar os resultados e promover a saude dos pacientes submetidos a ATQ.

Palavras-chave: Artroplastia Total de Quadril, Complicagdes, Pds-Operatorio.
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1 INTRODUCAO

A artroplastia total de quadril (ATQ) ¢ uma protese ortopédica, cuja aplicacdo teve inicio em
1981, na Alemanha. Quando Gliick introduziu o uso do marfim para substituir as cabegas femorais em
pacientes cujas articulagdes do quadril haviam sido destruidas pelas tuberculoses. Ao longo dos anos,
houve uma evolu¢do no material utilizado, até que em 1960, Sir John Charnley desenvolveu a
artroplastia de baixa friccdo, uma proétese total de quadril, que € amplamente utilizada nos dias de hoje.
Esta técnica representa uma alternativa viavel para a substituicao anatdmica da cabeca femoral e do
componente acetabular com alteragdes funcionais, por meio de materiais organicos. Segundo a
literatura, trata-se de uma cirurgia bem-sucedida, sendo considerada um meio de intervengao cirtirgica
eficaz na recuperacao funcional (ANDRADE. et al; 2023).

Estatisticas epidemioldgicas indicam que a realizacdo de ATQ tem crescido em escala global.
Nos Estados Unidos, por exemplo, projetava-se que o nimero anual de ATQs realizadas poderia
ultrapassar 635.000 até o ano de 2030, evidenciando um crescimento expressivo em relagao aos dados
de 2005, que relatavam aproximadamente 193.000 procedimentos anuais. No Reino Unido, relatorios
do "National Joint Registry" também mostram um aumento nas taxas de ATQ nos ultimos anos. No
Brasil e em outros paises em desenvolvimento, a demanda por ATQ também tem aumentado, embora
a acessibilidade a cirurgia possa ser afetada por fatores socioecondmicos e pela infraestrutura de saude.
(ZUCOLOTTO. et al; 2023)

O envelhecimento da populagdo impde desafios significativos ao sistema de satde no que diz
respeito as cirurgias ortopédicas, especialmente devido ao aumento das doengas degenerativas
articulares e a maior incidéncia de quedas nessa populacdo. No contexto brasileiro, entre as patologias
que influenciam a decisdo pelo tratamento cirargico de artroplastia do quadril (parcial ou total), estao
as fraturas do fémur proximal, deformidades congénitas e a coxartrose. A osteoartrite do quadril,
conhecida popularmente como coxartrose, ¢ uma das principais causas de incapacidade no mundo,
afetando mais de 500 milhdes de pessoas. A destrui¢do do componente articular compromete a
biomecanica, provocando dor, rigidez articular, disfuncdo muscular, atraso ou comprometimento da
marcha, podendo evoluir para limitagao funcional e at¢ mesmo incapacidade da articulacao do quadril
(ANDRADE. et al; 2023) (REGOLIN. et al; 2022).

As fraturas do fémur proximal apresentam alta incidéncia e estdo associadas ao aumento das
taxas de morbimortalidade. Cerca de 50% dessas fraturas ocorrem na regido do colo femoral, enquanto
as fraturas da cabeca do fémur, trocantéricas e subtrocantéricas compdem os outros 50%. As fraturas
do colo do fémur em pacientes com mais de 60 anos estdo associadas a traumas de baixa energia e a
diminui¢do da densidade Ossea (osteoporose). Em individuos com menos de 60 anos, esse tipo de

fratura esta relacionado a traumas de maior energia e a lesdes sistémicas associadas. A incidéncia desse
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tipo de fratura aumentou ao longo dos anos devido a maior expectativa de vida da populagdo, sendo as
mulheres acima dos 60 anos as mais afetadas. (ANDRADE. et al; 2023)

A artroplastia total de quadril (ATQ) ¢ um dos procedimentos ortopédicos mais eficientes.
Alivia a dor, restaura a mobilidade articular e melhora a qualidade de vida do paciente. Permite que os
pacientes retomem suas atividades sociais e profissionais didrias. Consequentemente, atualmente, ¢ a
abordagem mais eficaz para tratar diversas condigdes cronicas que afetam o quadril, incluindo doengas
degenerativas avangadas, necrose avascular e alguns traumas. (KOSTEWICZ. et al; 2022)

Este artigo de revisao sistematica visa compilar e analisar as evidéncias cientificas sobre as
técnicas cirurgicas da Artroplastia de Quadril, bem como suas complicagdes. O objetivo ¢ fornecer
uma visdo abrangente e atualizada, que sintetize o conhecimento existente e identifique lacunas na
pesquisa, orientando futuras investigacdes e praticas clinicas. A andlise aprofundada das evidéncias
pretende ser um recurso util para profissionais de saude, pesquisadores ¢ académicos, contribuindo

para a melhoria das abordagens diagnosticas e terapéuticas.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao sistematica que busca compreender os principais aspectos acerca da
Artroplastia de Quadril, bem como demonstrar as principais técnicas utilizadas na pratica médica, bem
como suas complica¢des. Para o desenvolvimento dessa pesquisa foi elaborada uma questio
norteadora por meio da estratégia PVO (populacdo, variavel e objetivo): “Quais sdo os principais
aspectos que permeiam a os métodos cirirgicos na realizagdo da Artroplastia de Quadril bem como
quais sdo suas principais complicagdes na pratica clinica?”

As buscas foram realizadas por meio de pesquisas nas bases de dados PubMed Central (PMC).
Foram utilizados cinco descritores em combinagdo com o termo booleano “AND”: Arthroplasty,
Replacement, Hip, Postoperative Complications, Intraoperative Complications, Prognosis e Hip
Prosthesis. A estratégia de busca utilizada na base de dados PMC foi: (Arthroplasty, Replacement,
Hip) AND (Postoperative Complications) ; (Arthroplasty, Replacement, Hip) AND (Intraoperative
Complications) ; (Arthroplasty, Replacement, Hip) AND (Postoperative Complications) AND
(Prognosis) e (Hip Prosthesis) AND (Postoperative Complications) AND (Prognosis). Desta busca
foram encontrados 520 artigos, posteriormente submetidos aos critérios de sele¢do. Os critérios de
inclusdo foram: artigos nos idiomas inglés, portugués e espanhol; publicados no periodo de 2019 a
2024 e que abordavam as temadticas propostas para esta pesquisa, além disso, estudos de revisdo,
observacionais e experimentais, disponibilizados na integra. Os critérios de exclusdo foram: artigos
duplicados, disponibilizados na forma de resumo, que ndo abordavam diretamente a proposta estudada

e que nao atendiam aos demais critérios de inclusao.
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Apos a associacdo dos descritores utilizados nas bases pesquisadas foram encontrados um total
de 520 artigos. Ap0s a aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo foram selecionados 44 artigos na

base de dados PubMed, sendo utilizados um total de 17 estudos para compor a coletanea.

3 DISCUSSAO

A artroplastia total do quadril (ATQ) ¢ o tratamento padrao de exceléncia para osteoartrose em
estagio terminal. A cirurgia de ATQ teve um grande avanco na funcionalidade dos pacientes ao longo
dos ultimos cinquenta anos. Diversas técnicas cirurgicas sao aplicadas na cirurgia de ATQ, mas ha
poucas evidéncias sobre qual técnica oferece mais beneficios. De um lado, a abordagem anterior direta
(AAD) ¢ considerada uma verdadeira técnica minimamente invasiva porque resulta em uma menor
quantidade de dano muscular, ja que a operacdo ¢ realizada por meio de uma pequena incisdo e um
espaco entre os musculos na articulacdo do quadril. Na ATQ, uma abordagem AAD permite o acesso
aos musculos do quadril através de vias internervosas e intermusculares, e tem ganhado popularidade.
Em comparacdo com outras abordagens, a AAD apresenta vantagens como recuperagdo mais rapida,
menos dor e menor taxa de luxagdo pos-operatoria. (SHI. et al; 2019)

A abordagem anterior direta (AAD) para artroplastia total do quadril tornou-se popular na
ultima década como uma técnica minimamente invasiva utilizada por muitos cirurgides, incluindo os
autores, para preservar a integridade dos grupos musculares e suas insergdes ¢ a estabilidade dinamica
do quadril, resultando em menos trauma cirirgico € um processo de recuperacdo mais rapido com
redu¢do da dor pds-operatdria. Esta abordagem cirlrgica apresenta uma variedade de complicagdes e
armadilhas. A complicagdo mais frequentemente relatada apos AAD ¢ a disfun¢do do nervo sensitivo
(2,8%). O mecanismo de lesdo estd relacionado a dissec¢do sob a incisdo na pele e a colocagao do
afastador durante a fresagem acetabular. O nervo cutaneo femoral lateral (LFCN) surge
aproximadamente 11 mm lateralmente do espago entre os musculos sartorio e do tensor da fascia lata
(TFL) ou da substancia sartoria. (FERNANDEZ-PALOMO; GONZALEZ-POLA, 2024)

Outra complicagdo da AAD ¢ a lesdo do feixe neurovascular femoral. Existem dois momentos
principais em que o feixe neurovascular femoral pode ser lesado. Na abordagem inicial, ndo identificar
o musculo sartorio e confundi-lo com o TFL for¢ara uma dissec¢ao medial dele, levando a uma entrada
no triangulo femoral. Uma possivel causa ¢ se o sartdrio for confundido com o TFL no inicio do
procedimento. A dissec¢do entdo caird medialmente ao sartorio e entrard no triangulo femoral, com o
risco inerente de danos ao contetido do triangulo. A chave aqui ¢ a identificacao do TFL, que pode ser
identificado inicialmente por ser o musculo abdominal mais lateral e sua bainha fascial branca distinta
que engrossa visivelmente a medida que avanga lateralmente em diregdo a fascia sobre o gliteo médio.
Esses pontos de referéncia podem ajudar a confirmar a localizagdo correta do TFL e posterior

colocagdo da incisdo fascial. Em segundo lugar, a lesdo do nervo femoral também pode ocorrer através
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da colocacio incorreta de afastadores. Quando colocado muito profundamente e sobre a borda anterior
do acetdbulo, o nervo femoral pode ser comprimido inadvertidamente, levando a neuropraxia. Em
nossa série, tivemos uma paciente do sexo feminino, 90 anos, com trombose arterial femoral, que
necessitou de tratamento cirargico de emergéncia. Novamente, manter os afastadores imediatamente
intra ou extracapsulares € crucial para evitar compressao. Ficar imediatamente adjacente ao 0sso € a
capsula no ponto médio do acetibulo anterior é o melhor método de prevengdo. (FERNANDEZ-
PALOMO; GONZALEZ-POLA, 2024)

Por outro lado, a abordagem posterior convencional (AP) ¢ a técnica cirargica mais utilizada
para ATQ. (PENG. et al; 2020) A abordagem AP convencional possui eficacia comprovada e ¢ a forma
mais amplamente utilizada devido a facilidade de manipulacdo, clara exposicdo do campo visual
intraoperatorio e resultados pos-operatorios estaveis. No entanto, ndo ¢ compativel com as exigéncias
e expectativas atuais de reabilitacdo rdpida, mais precisa, segura € menos invasiva. Nos ultimos anos,
a crescente difusdo do conceito de cirurgia poupadora de tecido promoveu o desenvolvimento de
diversas técnicas minimamente invasivas para cirurgia de ATQ, incluindo a abordagem anterolateral
minimamente invasiva (MAA), abordagem anterior direta (DAA), mini-posterior e abordagem
supercapsular percutanea assistida (SuperPath®, Microport-Shanghai, China). Técnicas minimamente
invasivas visam reduzir danos aos tecidos moles e musculares, melhorar a recuperagdo pos-operatoria
e diminuir o comprimento da cicatriz cirurgica e o impacto na percepgao estética dos pacientes. O
quadril total supercapsular assistido percutaneamente (SuperPATH, SP) ¢ uma técnica emergente de
ATQ, que ¢ uma abordagem minimamente invasiva baseada na técnica postero-lateral. O procedimento
minimamente invasivo tem a vantagem de reduzir infec¢do, luxagdo, sangramento intraoperatério,
acelerar a recuperacdo, € a SP ndo requer corte dos musculos ao redor da articulagdo do quadril, e a
capsula articular do quadril € preservada intacta. No entanto, ainda faltam evidéncias de alta qualidade
para apoiar a superioridade da abordagem minimamente invasiva, portanto a escolha entre a
abordagem tradicional e a SP ¢ altamente controversa em termos de qual delas proporcionara melhores
beneficios para o paciente adulto. (ZHAO. et al; 2024) (SOLARINO. et al; 2022)

A artroplastia do quadril ¢ dividida em ATQ e hemiartroplastia (HA), a ATQ requer a
substitui¢do da cabeca femoral e do acetabulo. Comparado a ATQ, o HA substitui apenas a cabeca
femoral, o que exige menos habilidade técnica do cirurgido. As vantagens do HA incluem menor
trauma cirargico, menor perda de sangue e custo economico reduzido; as desvantagens sdo alta
incidéncia de dor pds-operatdria e maior desgaste da cartilagem acetabular ndo tratada. (LI; LUO,
2021)

A artroplastia total do quadril (ATQ) ¢ conhecida como a “Operagdo do Século”,
revolucionando o tratamento para pessoas com artrite incapacitante do quadril. A orientagcdo e o

posicionamento precisos do copo acetabular na artroplastia total do quadril (ATQ) sdo cruciais para
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resultados satisfatorios. O posicionamento incorreto do copo acetabular pode resultar em
deslocamento, desgaste acelerado do implante, ostedlise levando ao afrouxamento asséptico do copo,
impacto ou discrepancia no comprimento do membro. A orientagdo do copo acetabular ¢
significativamente influenciada pela posi¢ao intraoperatoria da pelve do paciente durante a ATQ.
Alguns estudos sugerem que o uso de guias mecanicos € superior as técnicas & mao livre para a
colocacao adequada do copo acetabular. O uso adicional de topografia computadorizada pré-operatoria
e impressao 3D de gabaritos acetabulares personalizados diminui a incidéncia de mau posicionamento
do copo acetabular durante ATQ. (SAI SATHIKUMAR. et al; 2023)

Nos ultimos 44 anos, as “zonas seguras” mais populares para a colocagdo do copo acetabular
foram descritas por Lewinnek et al. A zona segura de Lewinnek foi descrita com base em uma série de
300 ATQs e definiu a inclinagdo acetabular dentro de 40 +/- 10 graus e a anteversdo acetabular dentro
de 15 +/- 10 graus. Mais recentemente, Callanan et al. descreveram zonas seguras para colocagdo da
cupula, onde 1.823 ATQs foram estudadas e foi sugerido que a inclinag¢do segura da cupula acetabular
deveria estar entre 30-45 graus, este achado concordando com a zona segura de Lewinnek. Em 2019,
Dorr et al. publicou um comentario editorial intitulado “Morte de Lewinnek: Zona Segura”. Ele sugeriu
anecessidade de uma “Zona Funcional Segura” para a colocagao do copo acetabular sobre a tradicional
zona segura de Lewinnek. O conceito de zona segura funcional refere-se a uma zona segura especifica
do paciente para evitar instabilidade ou impacto que depende de varios fatores especificos do paciente.
No entanto, instabilidade ou impacto em relagdo a zona segura de Lewinnek foi descrita apenas em
pacientes com mobilidade espinopélvica anormal. Nos casos em que a mobilidade espinopélvica nao
pode ser avaliada, por exemplo, em uma fratura aguda do colo do fémur, onde a ATQ ¢ o tratamento
pretendido, a avaliagdo da mobilidade espinopélvica com radiografias na posi¢do sentada e em pé nao
¢ possivel. Em tais situagdes, as zonas seguras de Lewinnek ou Callanan continuam a ser um guia
importante. Portanto, as zonas seguras de Lewinnek ou Callanan permanecem aplicaveis para a
colocagdo do copo acetabular em pacientes onde qualquer mobilidade espinopélvica anormal foi
descartada no pré-operatorio ou onde as relagdes espinopélvicas ndo podem ser avaliadas. (SAI
SATHIKUMAR. et al; 2023)

Ainfecgdo articular periprotética (IAP) ¢ uma complicagdo séria que pode surgir ap0ds a cirurgia
de substituicao articular. Ela estd frequentemente associada a necessidade de multiplas cirurgias de
revisdo, infecgdes repetidas, cursos prolongados de antibioticos, internacdes hospitalares prolongadas,
afrouxamento asséptico tardio e resultados funcionais desfavoraveis. E uma das complicagdes mais
temidas da artroplastia total do quadril (ATQ), ocorrendo em 0,3-2,9% das artroplastias primarias e em
2,1-15,3% das artroplastias de revisdo. Na verdade, nos casos em que ¢ necessdria revisdo articular,
essa complicacao responde por 39,6% de todos os procedimentos cirurgicos. (LONGO. et al; 2023)

(LUPPL. et al; 2023)
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Em relagdo aos fatores de risco, o IMC elevado era o principal fator de risco para o IAP.
Pacientes obesos tém maior propensdo ao risco aumentado de IAP no ambiente perioperatorio, o que
pode ser atribuido ao tempo prolongado de cirurgia e anestesia, maior risco de colonizacao por C.
avidum na virilha, maior permanéncia hospitalar e altas taxas de readmissao dentro de 30 dias. Além
disso, a obesidade geralmente esta correlacionada com maior presenca de outras comorbidades,
incluindo sindrome metabdlica, deiscéncia de feridas e doencas cardiacas. Além disso, DM ¢ outras
comorbidades, como AVN, AR, DCV, DPC, doencgas neurologicas, uso de opioides ¢ AIDS também
foram fatores de risco essenciais para o IAP. Em contraste, displasia ou luxagdo e OA foram fatores de
protecdo. Além disso, idade, tabagismo, abuso de alcool e outras condi¢cdes médicas, como doencas
renais anteriores, hipertensdo, cancer, uso de esteroides e doenga hepatica nao foram correlacionados
com o risco de IAP. (REN. et al; 2021)

As infecc¢des associadas as articulagdes protéticas podem ser categorizadas em trés grupos:
infecgdes precoces (que ocorrem dentro de trés meses apos a cirurgia), infecgdes tardias (que surgem
entre trés e 24 meses apoOs a cirurgia) e infecgdes tardias (que aparecem mais de 24 meses apos a
cirurgia). O tempo de ocorréncia esta associado a diferencgas significativas no agente etioldgico, uma
vez que microrganismos mais virulentos, como S. aureus, tendem a causar infec¢des mais precoces,
enquanto agentes mais indolentes, como Staphylococci coagulase-negativa ou Cutibacterium acnes
sdo responsaveis por infecgdes tardias. (LONGO. et al; 2023) (LUPPL. et al; 2023)

A apresentagdo clinica esta relacionada a patogénese, ao tempo de inicio da implantagdo, a
viruléncia do patégeno e a resposta imune do hospedeiro. A presenga de ferida aberta, trato sinusal ou
abscesso ¢ mais comum em pacientes com [AP contigua ou adquirida no periodo perioperatorio. Por
outro lado, sinais ou sintomas sistémicos, como febre ou calafrios, geralmente ocorrem em pacientes
com infec¢do hematogénica. Embora febre, calafrios e eritema articular sejam altamente especificos,
também sdo insensiveis ao diagnostico. Um trato sinusal comunicando-se com a articulagdo ou um
implante exposto sdo os Unicos achados totalmente especificos, mas apresentam baixa sensibilidade
(20-30%). Dor e rigidez articular sdo as caracteristicas clinicas mais sensiveis, mas também sdo
comuns em falhas assépticas. Especificamente, a dor articular em repouso € o sintoma mais
frequentemente relatado, mas sua especificidade ¢ baixa (28,3%). (LUPPL. et al; 2023)

A administragdo topica de antibidticos em p6d € uma intervengdo simples que alguns estudos
sugeriram que pode reduzir o risco de infec¢dao ortopédica e IAP. A administracdo de antibidticos a
uma area-alvo permite altas concentragdes de medicamentos, embora talvez limitando a probabilidade
de efeitos colaterais sistémicos, embora as alegagdes sobre a frequéncia dos efeitos colaterais devam
ser consideradas a luz do fato de que a maioria dos estudos sobre o tema sdo insuficientes. As
desvantagens potenciais dos antibidticos topicos incluem complicagdes na cicatrizacao de feridas,

reducgdo da atividade osteoblastica, desgaste de corpos estranhos e contribuicao para a resisténcia aos
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antibioticos. Embora a absor¢do sistémica seja menor quando o antibidtico em pé € usado localmente
do que com administracao intravenosa de antibioticos, complicagdes como alergia, ototoxicidade e
nefrotoxicidade ainda sao possiveis. A proliferagdao de organismos resistentes a antibioticos também ¢
uma preocupacao . Na ATQ, a administragdo topica de vancomicina em po para prevengao primaria de
IAP foi estudada em vérios estudos observacionais recentes, mas as conclusdes foram dificultadas pela
baixa frequéncia de IAP e pelo elevado niimero de pacientes necessarios para detectar diferengas
relevantes. Alguns estudos nao encontraram nenhum beneficio na prevengao de infecgdes. (WONG. et
al; 2021)

Diferentes estratégias de tratamento incluiram irriga¢do cirurgica, desbridamento,
antibioticoterapia e reten¢do de implante (DAIR) com ou sem troca de polietileno. O desbridamento
envolve a remocdo de hematoma, membranas fibrosas, tratos sinusais e¢ 0ssos ¢ tecidos moles
desvitalizados. Com base nesse estudo, foram analisados 970 pacientes. Dez estudos especificaram a
articulagdo de sua coorte em [APs em relacdo a préteses de quadril ou proteses de joelho, resultando
em 454 joelhos totais e 460 quadris totais. A idade dos pacientes variou de 18 a 92 anos. As taxas de
sucesso para os tratamentos DAIR na coorte seguinte variaram de 55,5% até um maximo de 90% (valor
médio de 71%). Embora o procedimento DAIR seja bastante limitado, ainda ¢ considerado uma op¢ao
eficaz para pacientes que desenvolvem IAP pos-operatdria precoce ou hematogénica aguda. No
entanto, hd uma falta de estudos, em particular ensaios clinicos randomizados (ECR), comparando o
DAIR com protocolos de revisdo de um e dois estdgios no contexto de IAPs precoces, refletindo a
necessidade de realizar mais estudos de alta qualidade para enfrentar o problema. (LONGO. et al;
2023)

O tipo de tratamento depende do momento do implante da protese: dentro de 4 a 6 semanas,
em pacientes com boa cobertura de tecidos moles e estabilidade da articulacdo e sem formagdo de
sinusite, recomenda-se o desbridamento e a reten¢do do implante, devido as boas probabilidades de
erradicar a infec¢ao; segundo a opinido de alguns autores, o desbridamento e a retengdo do implante
sdo tratamentos cirirgicos viaveis para a maioria dos pacientes com sintomas ha menos de 3 semanas,
que se iniciam também mais de 3 meses apds a artroplastia, entretanto, nesses casos, a taxa de sucesso
¢ baixa quando o agente causador ¢ um Staphylococcus spp. (ZARDI; FRANCESCHI, 2020)

Nas fases tardias e tardias, a revisdo da protese ¢ necessaria devido a formagao excessiva de
biofilme que impede que a carga bacteriana seja simplesmente reduzida através da antibioticoterapia.
Em ambos os casos, uma terapia antibiotica intravenosa deve ser iniciada imediatamente e continuada
por duas a seis semanas com base em testes de cultura ou em dados epidemioldgicos de
microrganismos isolados (os mais comuns sdo Staphylococcus aureus, estafilococos coagulase-
negativos e estreptococos, mas também Cutibacterium acnes e patogenos Gram-negativos

desempenham um papel). Entdo, um tratamento antimicrobiano oral prolongado pode ser necessario
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para controlar a infec¢do. Nas fases iniciais, como o biofilme estd malformado, a carga bacteriana pode
ser reduzida mais facilmente. Em qualquer caso, a ruptura e remog¢ao do maximo de biofilme possivel
¢ obrigatdria para qualquer procedimento bem-sucedido de reteng¢ao de implantes. Nos estagios tardios
e tardios, a abordagem cirurgica ¢ através de troca de um ou dois estagios com remogao da protese
antiga ou espagador de cimento, desbridamento, coleta de cultura e colocagdo de um espagador de
cimento carregado com antibidtico no espago articular. A menos que a infec¢do desapareca, o fixador
externo ¢ uma opg¢ao terapéutica confidvel para alcangar o controle definitivo da infec¢ao antes de
tentar uma nova artroplastia; a artrodese ¢ outra possibilidade quando a artroplastia ndo pode mais ser
realizada devido ao risco de infec¢do persistente ou recidivante. Infelizmente, se for impossivel
controlar a IAP e houver uma condi¢ao com risco de vida, a amputagdo do membro afetado pode
tornar-se uma escolha dolorosa, mas inevitavel. (ZARDI; FRANCESCHI, 2020)

A luxacao do quadril ¢ uma complicacdo comum apds ATQ. Nos tltimos 50 anos, o risco global
de deslocamento foi de 1,7%; no entanto, diminuiu de 3,7% na década de 1970 para 0,7% na tltima
década. A analise das taxas anuais de deslocamento demonstrou uma melhoria ao longo das décadas.
A luxacdo, cujo problema reside na perda de contato entre a cabega protética e seu acetabulo, deve-se
auma posicao extrema da articulacao causada pelo impacto de for¢cas mecanicas excessivas no membro
inferior envolvido. Pode ocorrer com ou sem afrouxamento do implante, fraturas periprotéticas e
infec¢cdo. Na maioria dos casos, erros técnicos durante a colocagdo do implante sdo responsaveis pela
incidéncia. As medidas preventivas incluem atividades voltadas para a correta insercao do implante e
a escolha do tipo de implante mais adequado ao paciente, de acordo com suas necessidades individuais.
(KOSTEWICZ. et al; 2022) (VAN ERP. et al; 2023)

A dor pds-operatéria € uma preocupagdo significativa para os pacientes submetidos a
artroplastia total primdaria do quadril (ATQ). Resultados do paciente, incluindo aumento da satisfagao,
participagdo precoce na fisioterapia e um retorno mais rapido aos autocuidados sao influenciados pelo
controle da dor pos-operatdria. Além disso, a dor aguda ndo tratada ¢ um preditor de dor cronica e
incapacidade, impactando negativamente a qualidade de vida. Vérios beneficios econdmicos também
foram associados a melhora no controle da dor pos-operatoria, incluindo alta antecipada, menor
necessidade de assisténcia ao caminhar, reducdo do uso de opioides e complicacdes relacionadas a
opioides e diminuicao das taxas de readmissdo em trinta dias. (DAL et al; 2021)

A ATQ geralmente ¢ acompanhada de perda sanguinea perioperatoria, anemia pos-operatoria e
transfusdo de sangue alogénico, o que pode atrasar a recuperagao funcional pos-operatoria. A anemia
pos-operatoria e a transfusdo de sangue podem resultar em aumento de morbidade e custo, reacdes
imunoldgicas, transmissdo de doengas, infeccdo e até mortalidade. O TXA, como agente
antifibrinolitico, que pode promover a estabilizacdo do coadgulo por meio da inibi¢do competitiva da

ativacao do plasminogénio, € capaz de reduzir a perda de sangue e a incidéncia de transfusdes na ATQ.
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Muitos estudos mostraram que diversas formas de aplicagdo de TXA foram usadas por cirurgides,
incluindo vias intravenosa, topica ou oral. A maioria dos estudos sobre a forma de administragdo de
TXA em ATQ tem se concentrado nas vias intravenosa, topica ou combinada. Atualmente, varios
estudos demonstraram que a administracdo oral de TXA teve efeitos semelhantes de economia de
sangue como o TXA intravenoso ou topico na ATQ, e outros estudos relataram que multiplas doses de
TXA oral foram eficazes para reduzir a perda total de sangue e transfusdes de sangue alogénico em
comparac¢ao com uma unica dose oral ou grupo controle na ATQ. (XU. et al; 2019)

Por fim, o delirio pés-operatorio (DPO) e a disfungdo cognitiva pos-operatdria (DCPO) sao
complicacdes comuns apos artroplastia total de quadril (ATQ), afetando o tempo de internacdo
hospitalar e aumentando as complicagdes médicas. O delirio pds-operatério ¢ um fendmeno psicotico
caracterizado por flutuagdes na cogni¢do e atencao do paciente, que geralmente aparece 1-3 dias apds
a cirurgia e pode durar de horas a dias. Pesquisas anteriores mostraram que a incidéncia de delirio pds-
operatdrio em pacientes apos cirurgia pélvica varia de 10-60%. Os principais fatores de risco incluem
idade avangada, comprometimento cognitivo, deméncia, comorbidades pré-operatoérias, abuso de
substancias e cirurgia para fratura. O diagnostico pode ser realizado utilizando ferramentas como o
método de avaliacao de confusdao (CAM), que ¢ sensivel, especifico, confiavel e facil de usar para
identificar DPO. O tratamento consiste na estratificagao de risco e implementag¢do de um protocolo de
prevengao com multiplos componentes. O DCPO tem uma incidéncia média de 19,3% em 1 semana e
10% em 3 meses. Os fatores de risco incluem idade avancada, IMC elevado e comprometimento
cognitivo. O tratamento inclui a reversao dos fatores de risco e a implementacdo de protocolos para
preservar a estabilidade fisiologica. DPO e DCPO sdo complicagdes comuns e evitaveis. A
estratificacdo de risco e intervengdes especificas podem reduzir a incidéncia de ambas as sindromes.
Todo médico envolvido no cuidado de tais pacientes deve estar atento a essas complicacdes. (KITSIS.

et al; 2022) (ZHANG. et al; 2021)

4 CONCLUSAO

Em conclusdo, a artroplastia total do quadril (ATQ) representa um marco na abordagem da
osteoartrose em estagio terminal. Ao longo das tltimas décadas, avancgos cirtirgicos, como a abordagem
anterior direta (AAD) e o uso do 4cido tranexamico (TXA) para controle da perda sanguinea, tém
aprimorado os resultados. No entanto, a infeccao associada a protese (IAP) permanece um desafio
complexo, exigindo estratégias individualizadas de tratamento. Além disso, complicacdes
neuropsiquiatricas, como o delirio pos-operatério (DPO) e a disfuncdo cognitiva pos-operatdria
(DCPO), merecem atengdo. A pesquisa continua e a aplicagdo criteriosa dessas abordagens sdo
essenciais para otimizar os resultados e proporcionar uma vida mais saudavel aos pacientes submetidos

a ATQ.
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