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Utilizacao de “Espacador de Cimento”
para o Tratamento de Artroplastia Total
de Quadril Infectada
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RESUMO

Os autores apresentam a descri¢do do tratamento de artroplastia total de quadril
infectada utilizando a técnica de revisao em duas etapas, com emprego de espacador de
cimento.

Descritores: Artroplastia, infeccao.

SUMMARY

The author describes the treatment of infected total hip arthroplasty using the two-
stage technique with cimented spacer implant.

Keywords: Arthroplasty; infection.

INTRODUCAO

A infeccdo na artroplastia total do quadril apresenta incidéncia de 1% nos servigos
especializados, mesmo com os avangos na técnica cirurgica, cuidados de assepsia, an-
tissepsia e antibioticoprofilaxia'.
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Nos casos de infec¢des cronicas estd indicada a retirada do implante. Apds amplo
desbridamento e limpeza do leito infectado e desvitalizado, o cirurgido tem como op¢ao
a revisdo em um ou duas etapas, sempre associados a antibioticoterapia. A revisdo em
uma etapa envolve a substituicdo imediata por nova artroplastia. A simples retirada é
reservada para pacientes com saude debilitada, nos casos complexos ou com grandes
perdas dsseas' 2.

Nas revisoes em duas etapas temos a op¢ao da utilizacdo do espagador. Com a
funcdo de manter o comprimento e preencher o espaco morto, seu uso € reconhecido na
literatura atual’.

Em todos os tipos de tratamento € de suma importancia a cultura de material colhi-
do no intra-operatério, de preferéncia de trés sitios cirurgicos diferentes e com material
6sseo associado’.

Descreveremos a seguir a técnica operatdria da revisdo em dois tempos para o tra-
tamento da artroplastia total do quadril infectada, através da utilizacdo de um espacgador
impregnado com cimento.

INDICACOES

* Infec¢des cronicas
* Infec¢des subagudas

* Fracasso do desbridamento radical e antibioticoterapia no pds-operatorio imedia-
to de infec¢des hematogénicas agudas.

* Estoque 0sseo suficiente

* Paciente clinica e psicologicamente apto para o procedimento

TECNICA CIRURGICA

A avaliagdo radiografica pré-operatoria é fundamental para a definicio da estraté-
gica cirdrgica.

Na radiografia sao freqiientes os sinais de soltura no implante e de dreas com im-
portante ostedlise(fig.1).

Realizamos o posicionamento e abordagem lateral da articulacdo coxo-femoral
pela técnica de Hardinge, modificado por Pascarell (fig.2).
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Figura 1 - Radiografia nas posi¢des frente e perfil visualizando Figura 2- Posicionamento do paciente para abordagem cirtrgica.
soltura de componente femoral e areas de lise Em destaque, cicatrizes previas e fistula purulento ativa.

A abordagem segue-se com o desbridamento amplo de todo tecido desvitalizado e
remoc¢ado dos implantes.

O componente acetabular ndo cimentado € geralmente mais facil de remover quan-
do hd sinais de soltura ou ndo integracdo. Na retirada, é¢ importante ser meticuloso e mi-
nimizar a perda dssea. J4 o componente femoral pode apresentar algumas dificuldades.
Infeccdes precoces podem nao resultar em afrouxamento dos implantes cimentados,
enquanto nas tardias ou cronicas sdo geralmente associados com afrouxamento séptico.
Embora seja relativamente facil remover uma haste lisa do manto de cimento, a remogao
do manto de cimento solidamente fixo exige instrumental especial e experi€ncia para
evitar comprometer a extremidade superior do fémur. Uma possibilidade € a osteotomia
trocantérica estendida. Todo esfor¢co deve ser feito para remover todo o cimento 6sseo
devido ao aumento do risco de recorréncia da infec¢cdo quando uma grande quantidade

de cimento 6sseo contaminado € deixado para tras'- 3.

Figura 3- Foto intra operatério apresentando fémur pds limpeza,
debridamento e retirada de componente femoral e cimento
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O uso de espacadores articulados temporario tem-se tornado a técnica padrao nos
protocolos de revisdo em duas etapas. O espacador mantém o comprimento do membro
e proporciona funcdo articular, impedindo a retracido dos tecidos. Espacadores articu-
lados com antibidtico associado tém apresentado elevados niveis terapéuticos por até
quatro meses. Em decorréncia de tais vantagens, a revisao torna-se mais facil.

Existem no mercado espacadores pré-moldados. O emprego destes facilita o intra-
operatorio, principalmente pela possibilidade do uso de instrumental para testes de es-
tabilidade e tamanho. Devemos estar atentos a limitacdo de tamanhos dos espagadores
pré-moldados. Diferentemente dos implantes convencionais, ndo dispomos da totalida-
de dos tamanhos necessarios.

Para adequacao do tamanho da por¢ao cefélica, realizamos moldagem manual com
cimento, aumentando o volume do componente (fig.4)'~.

Nas situagdes em que nao dispomos do espacador pré-moldado, podemos confec-
ciond-lo de forma totalmente manual, utilizando estrutura interna (fio de Kirschner e/ou
haste de Kuntcher) com o cuidado de estabelecimento de off-set adequado.

Ap06s a adequagao do tamanho e testes de estabilidade em relagdo a altura do com-
ponente, realizamos a fixagdo do implante somente na por¢ao femoral proximal com
cimento, em aproximadamente 1 cm proximal. Utilizamos cabo de cerclagem proximal
para reducdo da osteotomia (fig.5).

Ap6s o posicionamento final do implante, realizamos o fechamento por planos de
forma andloga a técnica convencional.

1

Figura 4 - Espagador pré-moldado com aumento de volume da
cabeca com cimento ésseo associado a antibiotico

Figura 4 - Espacador pré-moldado
com aumento de volume da cabega
com cimento 6sseo associado a
antibiotico
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CUIDADOS POS-OPERATORIOS

Devemos sempre deixar claro ao paciente que o espagador nao € um implante con-
vencional. Desta forma, para evitarmos complicacdes relacionadas com a estabilidade e
comprometimento do estoque Osseo residual, € fundamental a restricdo total da carga no
membro operado, bem como evitar amplitudes de movimento exageradas.

COMENTARIOS

Embora a cirurgia em um estdgio ainda € popular em alguns centros europeus, a
revisdo em dois estdgios predomina na América do Norte. Os resultados das duas fases,
com espagadores e antibidtico, tém sido claramente melhores na literatura. '®

Complicacdes a essa técnica sdo descritos como fratura e luxacdo do implante,
embora com taxas aceitdveis de cada um associadas a erradicacao da infec¢ao tém sido
relatados.'*?

Durante o intervalo entre as fases, os antibioticos intravenosos devem ser adminis-
trados sob a supervisdo de um consultor de doencas infecciosas. Excelentes resultados,
incluindo as taxas de cura da infec¢@o entre 90% a 95. No entanto, a duracdo ideal de

antibidticos intravenosos e orais ou nao foi estabelecido, apesar dos muitos relatos.'*?
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