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Este texto tem como base o trabalho intitulado
“Proceedings of the International Consensus

Meeting on Periprosthetic Joint Infection”

The Journal of Arthroplasty, Volume 29, revista 2,

Suplemento, Pags A1-A2, 1-130, Fevereiro 2014.



O Problema

I T
0 Infecgdo Periprotética (IPP)
o Complicagdo devastadora
o1 Dados inconclusivos

o Incidéncia estimada
m PTA 1%
m PTJ priméria 2%
m Artroplastia revisdo 5%

o1 Diagnéstico frequentemente dificil

1 Custos econdmicos elevados




Uma (tentativa de) Solugdo

_
0 Filadélfia, Julho/201 3:
Reunido de mais 400 Ortopedistas dedicados a
infecgdo periprotética
15 grupos de trabalho

Revisdo da literatura e discussdo sobre linhas
orientadoras de prevengdo, diagndstico e tratamento

Votagdo electronica sobre 207 questoes



O documento

—

: Mitigation and Education

: Perioperative Skin Preparation

: Perioperative Antibiotics

: Operative Environment

: Blood Conservation

: Prosthesis Selection

: Diagnosis of Periprosthetic Joint Infection

: Wound Management
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: Spacers

10: Irrigation and Debridement

11: Antibiotic Treatment and Timing of Reimplantation
12: One-stage vs Two-stage Exchange Liaison

13: Management of Fungal or Atypical Periprosthetic Joint
Infections

14: Oral Antibiotic Therapy
15: Prevention of Late PJI
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Definicdo de IPP

0 Duas culturas periprotéticas com organismos
fenotipicamente idénticos ou

0 Fistula contactando a articulagdo ou

o Trés critérios minor
Elevacdo de PCR e VS

Leucocitose no liquido sinovial ou marcag¢do ++ na
fita de teste de esterase de leucécitos

10 PARAMETERS

Elevacdo da percentagem de PMN sinoviais
Resultado histolégico positivo de tecido periprotético
Cultura positiva Unica

0 Clinicamente, IPP pode estar presente sem os
critérios supra se organismo pouco virulento (p.e. P.
acnes)



Suspeicdo de |IPP
—

01 Dor ou rigidez articular e:
Bacteriémia recente
Mdultiplas intervengdes prévias na mesma articulagcdo
Antecedentes de IPP
Imunodeficiéncia
Factores de risco para lesdo cutdnea
Infeccdo superficial peri-incisional
Deiscéncia de sutura
Sinais inflamatérios locais

Sinais radiogrdficos sugestivos de IPP (descolamento,
ostedlise, reabsorcdo dsseal)



Analiticamente
-

0 IPP aguda (<6 semanas)
PCR >100 mg/L, VS irrelevante
Leucdcitos sinoviais > 10.000 /ul
PMN sinoviais >90%

0 IPP crénica (>6 semanas)
VS > 30 mm/h
PCR >10 mg/L

Leucdcitos sinoviais > 3.000/ul

PMN sinoviais >80%



Factores de Risco
=

Wl Artrite séptica
A [ ] 1 4 [ ]
| Septicémia
ol Infeccdo local
R
Cirurgia prévia Consumo drogas IV

DM mal controlada (glicémia > 200mg/L Hospitalizagdo recente
ou HbATC>7%)

Subnutri¢do

Obesidade mérbida (IMC >40kg/m?)

Estadia prolongada em cuidados continuados
Género masculino

Artrite poés-traumdtica
Hepatopatia activa

IRC

Artropatia inflamatéria

Intervengdio cirdrgica prévia na articulagdo
Tabagismo crénico (>1 mago/dia) afectada

Imunodeficiéncia grave



Pré-operatoério
—

0 Avaliar estado de pecas dentdrias e infeccdo oral /dentdria

0 Avaliagdo de colonizagdo por MRSA, MSSA ou outros

agentes apenas em doentes com historial de infeccbes
bacterianas

Se positivo, tratar com mupirocina nasal
0 Interrupgcdo de medicacdo:

AINEs, metotrexato, sulfassalazina, azatioprina, alopurinol,
colchicina, probenecid: 1 semana antes

Etanercept: 1,5 semanas antes
Infliximab: 3 semanas antes

Golimumab, Tocilizumab, Abatacept, Adalimumab, Certolizumab:
4 semanas antes

Leflunomida: 6 semanas antes
Rituximab: 8 semanas antes



Pré-operatoério
—

0 Preparagdo cutdnea deve ser iniciada na noite anterior
a cirurgia, com banho corporal com clorexidina ou
sabonete antisséptico.

0 Tricotomia deve ser efectuada imediatamente antes
da cirurgia e com mdquinas eléctricas

0 Desinfecgdo pré-cirirgica com solucdio alcodlica

0 Adiar cirurgia electiva na presenca de lesdes cut@neas
activas na drea adjacente a incisdo

0 Lavagem das mdos durante pelo menos 2 minutos (1°
cirurgia do dia), mais curta posteriormente com
antisséptico preferido



Pré-operatoério
—

01 Antibioterapia pré-operatéria durante a hora antes do
procedimento com Cefalosporina 2° G (Cefazoling,
Cefuroxima) ou uma Isoxazolilpenicilina (Cloxaciling,
Flucloxacilina, Nafcilina, Oxacilina)

0 Se alérgico: Teicoplanina, Vancomicina ou
Clindamicina

1 Cefalosporina 29 G pode ser utilizada com seguranca
em doentes com alergia ndo-anafildctica a Penicilina

0 Vancomicina deve ser utilizada apenas em doentes com
alergia a Penicilina e /ou colonizagdo por MRSA



Pré-operatoério
—

1 Em doentes com AS prévia de outras articulagoes,
administrar antibidtico com cobertura para o
agente causal

0 Cirurgia tumoral e /ou reconstructiva com
aloenxerto e revisoes de proteses nao infectadas
ndo necessitam antibioterapia especifica

0 Doentes imunossuprimidos, diabéticos ou com
patologia auto-imune ndo necessitam de
antibioterapia especifica



Intra-operatdrio — Risco de IPP

Tempo cirirgico prolongado |
Entradas e saidas da sala |
Manipulagdo de candeeiros |
Préoteses MoM
Megapréteses |
Hemotransfusdo alégena |
Drenos cirirgicos =

BO com fluxo laminar =

Fatos estéreis completos =

Tipo de proétese (cimentada vs
ndo cimentada) =

Aumentos metdlicos =
Enxerto alégeno =

Lavagem profunda e exaustiva
da sala entre operagdes |

Checklist cirurgica |
Cimento com antibidtico |
Pelicula estéril ?
Mdadscaras ?

Luz UV ?

Aquecimento do doente ?



Intfra-operatorio

0 Utilizagdo de 2 pares de luvas e mudangca a cada
90 minutos de cirurgia e apds cimentagdo

0 Utilizagdo de bisturi para planos superficiais e
outro para planos profundos

0 Mudar pontas de aspirador a cada 60 minutos e
evitar aspiracdo prolongada do canal femoral

0 Quando disponivel, o penso oclusivo deve ser feito
com hidrofibra (p.e., Aquacel)



Intfra-operatorio

]
1 Acido tranex@mico diminui a hemorragia intra e
pos-operatoria
0 Administrar segunda dose de antibidtico apés duas
semi-vidas do farmaco, hemorragia>2000 cc ou
reposic¢do hidrica >2000 cc

Cefazolina: 4 horas (1 g <60Kg, 2 g 60-120 kg, 3 ¢
>120)

Cefuroxima 4 horas (1.5 g)
Clindamicina: 3 horas (200 mg)
Vancomicina: 6-12 horas (15 mg/kg)



Intfra-operatorio
—

0 Doentes com artrite séptica prévia
Serologias e aspiragdo articular pré-operatérias
Colheita de amostras intra-operatérias

Utilizagdo de cimento com antibidtico com cobertura para o
agente identificado

Antibioterapia EV pés-operatéria prolongada
0 Se IPP prévia, colher de 3 a 6 amostras com

instrumentos ndo usados previamente e aplicar o
cimento com antibidtico

11 Colheitas com zaragatoa dos tecidos periarticulares
ndo é recomendada



Pos-operatodrio
]
0 Antibioterapia poés-operatéria durante 24 horas

11 Retirar drenos e algdlias quanto antes

11 Antibioterapia EV ou oral pode ser administrada
em dose Unica antes de procedimentos dentdrios ou
procedimentos endoscdpicos



Complicagoes Pds-operatérias

1 Febre pos-operatoéria imediata superior a 38,5°C
deve ser estudada se persistir para além do 3° dia

0 Exsudagao persistente superior a 5 a 7 dias
obriga a reoperagdo urgente

Irrigacdo e desbridamento, colheita de amostras
articulares e troca de componentes modulares

Encerramento da incisdo deve ser feito com
monofilamento ndo-absorvivel

Antibioterapia oral ou EV isolada é desaconselhada



Complicagoes Pds-operatérias
—

0 Lavagem e desbridamento pode ser considerada em:

Infeccoes nos primeiros 3 meses do pds-operatérios com menos de 3
semanas de sinfomas

Infeccdo hematogénea tardia até 3 semanas apds a infecgcdo inicial ou
inicio de sinfomas

01 Protocolo de lavagem e desbridamento:
Visualizagdo extensa da articulagdio
Obtengcdo de multiplas culturas articulares (3 a 6)
Extraccdo de componentes modulares
Irrigagdo pulsdtil a baixa pressdo da articulagdo (6 a 9L)
Extraccdo da prétese, se indicada
Lavagem artroscédpica ndo deve ser realizada

A utilizagdo de pérolas de antibidtico ou administragdo intra-
articular de antibiético ndo é aconselhada

0 Antibioterapia oral deve incluir rifampicina (Gram +) ou
quinolonas (Gram -), mas a duragcdo é desconhecida



Revisdo em 1 tempo
—

1 Apenas uma cirurgia major, com menor custo econémico
e risco cirurgico
0 Antibioterapia EV pés-operatéria 2 a 6 semanas,
complementada com antibioterapia oral posteriormente
0 Contra-indicagdes relativas para revisdo em 1 tempo
Infecgdio sistémica
Culturas negativas
Agentes microbiolégicos multirresistentes, fungos
Fistula periarticular

Envolvimento de tecidos periarticulares



Revisdo em 2 tempos
—

0 Nado hd evidéncia quanto ao intervalo ideal entre o 1° e 2° tempo
de revisdo

0 Antibioterapia apds extracgdo de implantes deve ter duragdo entre
6 a 12 semanas e controlada pela evolugdo de sinais clinicos e
laboratoriais

0 Nado hda evidéncia conclusiva do beneficio na utilizagdo de
rifampicina em conjugacdo com antibioterapia EV apds extracgcdo
de componentes

0 Antibioterapia em IPP com culturas negativas (3-35% dos casos):
vancomicina + ceftriaxona/quinolona



Espacadores
—

0 Espagadores articulados permitem melhores resultados
funcionais do que os ndo-articulados, mas nenhuma
diferenga no controlo de infecgdo

0 Espacadores articulados permitem cirurgia de
reimplantacdo mais facil do que os ndo-articulados

0 Ndo ha diferengas no resultado funcional ou controlo de
infecgdo entre espacadores comerciais ou moldados a mado.

1 Escolha do antibiotico deve ser individualizada



Amputacdo
_

0 Indicacdes (PTA/PTJ)
Doente ndo ambulante
Fasceite necrotizante resistente a desbridamento
Perda dssea extensa
Cobertura de tecidos moles insuficiente
Mdltiplas tentativas falhadas de revisdo ou artrodese
Doencas vascular periférica

Lesdo neurovascular



Antibioterapia supressiva

]
0 Indicagoes
Doente recusa intervengdo cirurgica
Elevado risco cirirgico/anestésico

Tratamento cirirgico desadequado (desbridamento
sem remocdo de polietileno em IPP aguda ou sem
extraccdo de componentes em IPP crénica)

Infeccdo crénica resistente as terapéuticas instituidas

Possibilidade de incapacidade funcional aumentada
secunddria a extracgdo da protese

0 Antibioterapia deve ser dirigida ao agente causal



Conclusoes
-

Na falta de evidéncia cientifica inequivoca, estas
orientagoes servem como linhas orientadoras na
abordagem de IPP

Esta iniciativa confirmou a existéncia de dreas que
exigem estudo mais aprofundado

Este documento pode servir de ponto de partida para
criagdo de orientagcdes do Servico para avaliagdo
preoperatéria de doentes candidatos a Artroplastia



