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Objetivo Identificar fatores de risco para o desenvolvimento de complicagdes pds-
operatorias locais ou clinicas ocorridas até 30 dias ap6s a cirurgia em pacientes
submetidos a artroplastia total do joelho.

Métodos Todos os pacientes submetidos a artroplastia de joelho realizada neste
hospital no periodo do estudo foram incluidos na andlise, baseada em dados dos
prontuarios dos pacientes, para investigar os fatores associados a ocorréncia de
complicagbes locais ou clinicas durante o internamento até 30 dias ap6s o procedi-
mento que necessitaram de alguma intervencao.

Resultados Dos 157 pacientes incluidos no estudo, 17,1% cursaram com alguma
complicacao. As mais prevalentes foram artrofibrose (6,4%), infeccao profunda (4,4%)
e infeccdo superficial (2,5%), dentre outras. A maior idade e maior nimero de
comorbidades prévias foram relacionadas com maior risco de complicacbes pos-
operatorias.

Conclus6es A maior idade e maior nimero de comorbidades foram relacionados a
um risco aumentado de complicacoes pds-operatorias. O escore Sociedade Americana
de Anestesiologistas (ASA, na sigla em inglés) se mostrou insuficiente para avaliar a
ocorréncia de complicacbes pds artroplastia de joelho e novas ferramentas devem ser
empregadas para este fim.
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Abstract
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= comorbidities
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Objective To diagnose risk factors for the development of local or medical postoper-
ative complications up to 30 days after surgery in patients undergoing total knee
arthroplasty

Methods The present analysis included all patients who underwent knee arthroplasty
performed in this hospital during the study period, based on data from medical records
of the patients, with the aim of investigating factors related to the occurrence of local
or medical complications during hospitalization and up to 30 days after the procedure,
if they needed any additional intervention.

Results Out of the 157 patients included in the study, 17.1% had some complication.
The most prevalent were arthrofibrosis (6.4%), deep infection (4.4%), and superficial
infection (2.5%), among others. Older patients and a greater number of previous
comorbidities were associated with a higher risk of postoperative complications.
Conclusions Older patients and a greater number of comorbidities were related to an
increased risk of postoperative complications. The American Society of Anesthesiol-
ogists (ASA) score proved to be insufficient to assess the occurrence of complications

= knee

Introducao

Com o aumento da expectativa de vida da populagdo, as
doencas degenerativas osteoarticulares vém se tornando
mais prevalentes e a demanda por artroplastias de substi-
tuicdo vem crescendo e pode chegar a 1,3 milhdes de
artroplastias por ano em 2030 nos Estados Unidos." Os
avancos das técnicas cirtrgicas, o desenvolvimento de novos
materiais, as melhoras incrementais na sele¢do de pacientes
enosregimes de reabilitacdo permitiram que as artroplastias
de joelho apresentem melhores resultados funcionais e
melhor qualidade de vida apés a cirurgia, assim como
internagdes mais curtas.'>

As complica¢des ap6s artroplastias totais de joelho (AT]s)
estdo associadas a uma maior morbidade, além de um
aumento na permanéncia hospitalar, nos custos de trata-
mento e piores resultados funcionais. Foram consideradas
complicagdes precoces os eventos ocorridos até 30 dias ap6s
o procedimento inicial que necessitam de reinternagdo,
prolongamento da interna¢do ou terapias especificas. As
complicagdes nas cirurgias de artroplastia sdo diversas e
muitas delas, de menor gravidade e que ndo retardaram a alta
ou que ndo necessitaram de intervencdo especifica, ndo
foram consideradas.* Dentre as complica¢des pés-operato-
rias, as infec¢des podem ser devastadoras, especialmente as
infeccdes profundas, gerando internagdes prolongadas e
novos procedimentos ou cirurgias de revisio.” Além destes,
podem ocorrer solturas assépticas, artrofibrose, tromboem-
bolismo venoso e eventos cardiovasculares desencadeados
pelo trauma cirtdrgico, além dos relacionados a internagao
hospitalar.®

Frequentemente, sdo utilizados parametros e escores para
identificar os pacientes de maior risco para ocorréncia de
complicagdes ap6s o tratamento cirtirgico, como o escore da
Sociedade Americana de Anestesiologistas (ASA, na sigla em
inglés). Comorbidades clinicas, estimativas de tempo cirtr-
gico, idade e indice de massa corporal IMC também sdo
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after knee arthroplasty and new tools should be used for this purpose.

avaliados.*’~% No entanto, novos estudos podem melhorar
a capacidade do cirurgido de identificar pacientes com maior
risco de complicacdes pds-operatérias para que elas sejam
manejadas adequadamente com o uso de diferentes técnicas
e estratégias.'®

O objetivo primario do presente estudo foi identificar
fatores de risco para o desenvolvimento de complica¢ées
pos-operatorias precoces (até 30 dias ap6s a cirurgia) em
pacientes submetidos a AT]J.

Método

No presente estudo observacional do tipo coorte retrospec-
tiva, foram analisados os registros médicos de pacientes
submetidos a ATJ em nosso servico. O presente estudo foi
aprovado pelo comité de ética em pesquisa. Foram incluidos
pacientes submetidos a AT] entre 1 de outubro de 2016 e 31
de agosto de 2018 com dados de prontudrio completos.
Pacientes operados inicialmente em outros servi¢os que
necessitaram de cirurgia de revisdo devido a complicag¢des
foram excluidos do estudo. Foram analisados dados demo-
graficos como género e idade, fatores relacionados ao trata-
mento como tempo de internamento, lateralidade e tipo de
implante, comorbidades clinicas prévias, escore ASA pré-
cirtrgico,'" classificagio radiografica da gonartrose,'? defor-
midade inicial, uso de dreno suctor e ocorréncia de compli-
cagdes clinicas como infecgbes do trato urindrio,
tromboembolismo venoso, injiria renal aguda e complica-
¢des cardiovasculares, além de complicagdes cirtrgicas
locais como artrofibrose, infec¢des superficiais e profundas
que necessitaram de desbridamento ou cirurgia de revisdo,
além de dor refrataria nos primeiros 30 dias apés a cirurgia.*
Foram considerados como dor refrataria os casos nos quais o
quadro algico referido pelo paciente retardou a alta hospi-
talar ou comprometeu a reabilitacdo fisioterapica nos pri-
meiros 30 dias ap6s a cirurgia. Foram considerados casos de
artrofibrose os pacientes que cursaram com rigidez com
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amplitude de movimento de flexdo ativa<90° e>10° de
contratura em flexdo que necessitaram de internamento
para a realizaco de manipulagdo articular sob anestesia.'>
Complicag¢bes que ocorreram > 30 dias ap6s a cirurgia foram
consideradas tardias e foram excluidas do presente estudo.
Complicacbes de menor gravidade que ndo necessitaram de
intervenc¢do e ndo retardaram a alta do paciente ndo foram
incluidas no estudo.

A gravidade da gonartrose foi classificada conforme a
classificacdo radiografica de Ahlback para osteoartrite do
joelho.

Resultados

Um total de 157 pacientes foram selecionados para o estudo.
Destes, 35 (22,3%) eram do sexo masculino. A idade dos
pacientes variou entre 35 e 84 anos (média 66,3; 6 =8,03). A
maioria dos pacientes era do grupo ASA I, e apenas 33 (21%)
dos pacientes ndo apresentavam comorbidades prévias. A
comorbidade mais prevalente foi hipertensdo arterial sisté-
mica, seguida de diabetes mellitus e artrite reumatoide,

Tabela 1 Estatisticas descritivas e perfil dos pacientes

Tavares et al.

conforme observado na =Tabela 1. Todos os joelhos apre-
sentaram algum grau de deformidade do eixo mecanico,
sendo a deformidade em varo a mais frequente (89,2%;
n=140) e joelhos valgos totalizaram 10,8% (n=17). A gra-
vidade da osteoartrite foi classificada segundo a classificacao
de Ahlback e o grau IIl incluiu 3,2% (n=5), grau IV 59,9%
(n=54) e grau V 36,9% (n=58) dos pacientes. Os casos de
bilateralidade de gonartrose totalizaram 88 pacientes
(56,1%). Nos casos de gonartrose unilateral, ndo houve
diferenca significativa de lateralidade, conforme observado
na =Tabela 2. Os pacientes ficaram internados de 2 a 98 dias
(média 5,38; 6 =7,62) e os pacientes com mais comorbidades
demandaram interna¢des mais prolongadas (p =0,026).
Das 157 ATJs realizadas no periodo do estudo, 17,1%
(n=27) apresentaram alguma complicacdo pés-operatéria
(=Tabela 3). A complica¢do mais frequente foi a artrofibrose
(n=10, 6,4%), seguida de infeccdo profunda (n=7; 4,4%)
Os pacientes apresentaram em média 1,18 comorbidades
(o =0,84), e o nimero de comorbidades foi relacionado a
ocorréncia de complicacdes. O grupo que apresentou com-
plica¢des pés-operatérias tinha mais comorbidades prévias

Variaveis n % Complicacdo (%) Sem Complica- Significancia (p)
cao (%)
Género Feminino 122 77,7 101 (82,8%) 21 (17,2%) 0,992°
Masculino 35 22,3 29 (82,9%) 6 (17,1%)
Idade < 70 anos 65 41,4 0 (0,0%) 65 (100,0%) < 0,001°¢
>70anos | 92 58,5 | 27 (29,3%) 65 | (70,7%)
Escore ASA | 32 204 | 28 (87,5%) 4 (12,5%) 0,881°
I 105 | 66,9 | 86 (81,9%) 19 | (18,1%)
I 19 121 |15 (78,9%) 4 (21,1%)
IV 1 0,6 1 (100,0%) | 0 (0,0%)
Niamero de comorbidades Nenhuma 33 21 29 (87,9%) 4 (12,1%) 0,045°
1 73 46,5 | 62 (84,9%) 11 | (15,1%)
2 42 26,8 | 34 (81,0%) 8 (19,0%)
3 8 5,1 (62,5%) 3 (37,5%)
4 1 0,6 0 (0,0%) 1 (100,0%)
Hipertensdo arterial 111 71,3 91 (82,0%) 21 (18,9%) 0,416°
Diabetes mellitus 36 22,9 26 (72,2%) 10 (27,8%) 0,055°
Cardiopatia | 6 3.8 4 (66,7%) 2 (33.3%) 0,286°
Artrite reumatoide 8 5,1 6 (75,0%) 2 (25,0%) 0,414°
Obesos | 4 2,5 4 (100,0%) | 0 (0,0%) 0,466°
Hipotireoidismo 4 2,5 3 (75,0%) 1 (25,0%) 0,675°
Transtorno psiquiatrico 4 2,5 4 (100,0%) 0 (0,0%) 0,356°
Insuficiéncia renal 2 1,3 1 (50,0%) 1 (50,0%) 0,216°
Asma 2 1,3 1 (50,0%) 1 (50,0%) 0,216°
Hepatite C 1 0,6 1 (100,0%) | 0 (0,0%) 0,648°

Abreviacdo: ASA, Sociedade Americana de Anestesiologistas
“Teste exato de Fisher

bTeste tau-b de Kendall

“Teste t de Student
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Tabela 2 Estatisticas descritivas das comorbidades observadas e tratamento realizado

Variaveis n % Complicacao (%) (Se;‘n Complicacao Significancia (p)
%
Gonartrose Bilateral 88 56,1 75 (85,20%) 13 (14,80%) 0,366
Unilateral 69 43,9 | 55 (79,70%) | 14 (20,30%)
Classificacao de Ahlback I 5 3,2 3 (60,00%) 2 (40,00%) 0,258
\% 94 59,9 | 83 (88,30%) | 11 (11,70%)
\Y 58 36,9 44 (75,90%) 14 (24,10%)
Deformidade Varo 140 89,2 116 (82,90%) 24 (17,10%) 0,959
Valgo 17 10,8 | 14 (82,40%) | 3 (17,60%)
Protese Primaria 149 94,9 123 (82,60%) 26 (17,40%) 0,72
Revisdo 8 5,1 7 (87,50%) | 1 (12,50%)
Lateralidade da cirurgia Esquerdo 86 54,8 71 (82,60%) 15 (17,40%) 0,929
Direito 71 452 | 59 (83,10%) | 12 (16,90%)
Dreno suctor Utilizado 140 89,2 27 (19,30%) 113 (80,70%) 0,047
Nio Utilizado | 17 108 |0 (0,00%) 17 (100,00%)
Tabela 3 Frequéncias das complicagbes pds-operatorias W—
agudas oo -
Osim
Complicacoes Frequéncia Porcentagem
Sem complicacdes 130 82,8
Artrofibrose 10 6,4 3 B
Infeccdo profunda 7 4.4 E .
Infeccdo superficial 4 2,5 ;
Dor persistente 3 0,6 Eu 7
Fratura periprotética 1 0,6 E
Injuria renal aguda 1 0,6 m G 59
Infeccdo urinaria 1 0,6 *] =5
Total 157 100,0
0,0 1 i i n 4{0

(médiade 1,5) em relagdo ao grupo sem complicacdes (média
de 1,1) (p=0,04). Os pacientes mais idosos apresentaram
mais comorbidades (p <0,001) e cursaram com mais com-
plicag¢ées (p =0,045). Os pacientes com mais comorbidades
necessitaram de internamentos mais prolongados e apre-
sentaram mais complica¢des, como pode-se observar
na =Figura 1. Apesar dos pacientes diabéticos apresentarem
mais complica¢des pds-operatoérias (os ratio [OR]=2,35) a
correlacdo ndo chegou a ser significante (p =0,055).

Na maioria das cirurgias (89,2%, n=140) foi utilizado
dreno custo. Do grupo em que o dreno ndo foi utilizado
(10,8%; n=17), nenhum paciente apresentou complica¢des
pés-operatérias, e esta diferenca foi estatisticamente signi-
ficativa (p =0,047; OR =8,48).

O tipo de implante, escore ASA, deformidade, classificacdo
da gonartrose, tempo de internamento e género nio foram
estatisticamente significativas para a ocorréncia de
complicagdes.

Rev Bras Ortop

Numero de Comorbidades

Fig. 1 Comparacgdo entre nimero de comorbidades e média de dias
internado por grupo de complicagdes.

Discussao

Diversos autores estratificam os pacientes pelo escore ASA.
Apesar dos pacientes classificados como ASA 3 ou superior
apresentarem um maior risco de complicagées, grande parte
dos pacientes sdo classificados como ASA 2, diminuindo a
relevancia do escore, pois ele ndo contempla o niimero de
comorbidades. Foi observado que o nimero de comorbida-
des aumentou o risco de complicacdes e este dado deve ser
considerado na avaliagdo pré-operatéria do paciente’-6-814
Foi também observado que pacientes com maiores idades
tendem a ter mais complicacoes, e estudos recentes eviden-
ciam que com >80 anos sdo de risco para a ocorréncia de
complicagdes. No entanto, a literatura sugere que a presenca

Vol. 57 No. 4/2022 © 2021. Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. All rights reserved.
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de comorbidades parece ser mais relevante do que a idade
isoladamente.'? Dentre as comorbidades, vale notar que os
pacientes portadores de diabetes mellitus apresentaram
mais complicacées em geral segundo dados da literatura,
especialmente as complicacdes relacionadas com deiscéncia
de feridas e infeccdes.'>'® Observou-se no presente estudo
que pacientes cardiopatas apresentaram maior risco de
desenvolver artrofibrose, provavelmente por dificuldade de
realizar uma reabilitacdo adequada, mas novos estudos
devem ser realizados para investigas tal associa¢do.>'3
Nenhuma outra comorbidade foi capaz de alterar o risco
de complicagcdes em geral com significancia estatistica inde-
pendentemente, provavelmente devido ao pequeno tamanho
amostral dos subgrupos destas patologias na amostra
observada.

Nenhum dos pacientes do grupo em que ndo foi colocado
dreno suctor apresentou complicacdo, o que foi estatistica-
mente significativo. Ndo é possivel afirmar com o presente
estudo se o dreno é um fator de risco ou se este recurso ndo
foi utilizado quando o cirurgido se sentiu confortavel em ndo
colocar o dispositivo devido a boa hemostasia obtida e tempo
operatorio curto em pacientes sem comorbidades significa-
tivas, e estes achados devem ser considerados com cautela. A
literatura sugere que o tempo operatério prolongado
aumenta a chance de infeccdo e cirurgias de maior morbi-
dade aumentam a dor poés-operatéria e dificultam a
reabilitacdo.?

A complicagdo mais frequente foi a artrofibrose, de acordo
com observagdes de outros autores. Sua incidéncia pode
estar relacionada a uma reabilitacio de ma qualidade e
analgesia insatisfatéria no pés-operatoério, visto que estes
fatores sdo classicamente relacionados a génese desta pato-
logia. O tratamento da artrofibrose demanda reabilitacdo
fisioterapica agressiva e analgesia multimodal nos estagios
iniciais, sendo necessaria reinternac¢do para a realizacdo de
manipulacdo articular ou até mesmo cirurgias de revisao em
casos refratarios. Novos estudos sdo necessarios para eluci-
dar se os pacientes atendidos pelo sistema tnico de sadde
tém dificuldade de acesso a reabilitacdo fisioterapica ade-
quada e acesso a analgesia multimodal.?'3

Nao se observou correlacdo significativa entre ocorréncia
de complica¢des agudas e obesidade, mas dados da literatura
apontam que pacientes obesos, especialmente os que tém
IMC > 40 estdo mais susceptiveis a complica¢des como
deiscéncia de feridas e dificuldade na reabilitagio.” A classi-
ficagdo radiografica, deformidade e emprego de préteses de
revisdo ndo foram significativos para a ocorréncia de com-
plicacdes na amostra estudada, mas a literatura sugere que o
tempo cirirgico prolongado, esperado em casos de artrose
mais grave com falhas 6sseas ou cirurgias de revisao, influ-
encie negativamente os resultados, elevando principalmente
o risco de infecgdo.'*

Aduragado da internagao foi em média 5,3 dias. No entanto,
ha uma tendéncia global a buscar tempos de internagdo
menores para a reducdo de custo de internagdo e complica-
¢des relacionados a colonizagdo por bactérias hospitalares, e
estudos recentes evidenciam esta queda progressiva do
tempo de internacdo na literatura internacional.! Ainda
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ndo ha consenso se a realizagdo do procedimento de forma
ambulatorial reduza a ocorréncia de complicagges.!’~'° Pro-
tocolos bem definidos de reabilitacdo e analgesia, além de
equipe multidisciplinar especializada parecem ser cruciais
para o sucesso do procedimento de forma ambulatorial.

O presente estudo apresenta limitacdes, especialmente
por ser unicéntrico e retrospectivo baseado em dados de
prontuario. O pequeno namero de individuos em subgrupos
especificos dificulta a andlise estatistica. Outra possivel
limitagdo que deve ser considerada é que, por se tratar de
um centro de referéncia ortopédico de alta complexidade,
casos de deformidades mais graves e pacientes com comor-
bidades clinicas significativas sejam referenciados para o
mesmo, aumentando indiretamente o risco de complica¢des
e tempo de internagdo.

Conclusao

Aidade e o nimero de comorbidades aumentaram o risco de
complicagdes pés-operatérias na populacao estudada. Novos
estudos sdo necessarios para elucidar se as comorbidades
influenciam mais nos resultados do que a idade dos pacientes
isoladamente, visto que os pacientes mais velhos tendem a
ter um maior nimero de comorbidades e dificultam a analise
dos resultados. O escore ASA, amplamente utilizado para
avaliar o risco cirdrgico dos pacientes, é insuficiente para
estratificar o risco de complicagdes dos pacientes, visto que
ndo contempla o nimero de comorbidades clinicas ou a
idade em sua avaliacdo. Escores mais abrangentes como o
SF-36 ou outras ferramentas podem se mostrar mais confia-
veis para estimar o risco de complicacdes apds ATJs, mas
novos estudos sdo necessarios para elucidar este
questionamento.
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