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Resumo: Duas pacientes do sexo feminino (74 e 80 anos) foram submetidas à cirurgia de artroplastia 

total do joelho de revisão devido a afrouxamento asséptico. A paciente 1 era obesa, enquanto a pa-

ciente 2 apresentava histórico de cirurgia abdominal, doença cerebrovascular e doença autoimune. 

Ambas faziam uso de medicação antidepressiva. O ácido tranexâmico intravenoso foi administrado 

de acordo com o protocolo institucional. A mobilização do joelho e a enoxaparina em dose profilá-

tica foram iniciadas no primeiro dia pós-operatório. Ambas as pacientes apresentaram tromboem-

bolismo pulmonar nos primeiros 30 dias após a cirurgia. Fatores de risco individuais predispõem 

ao tromboembolismo pulmonar, enquanto a via de administração do ácido tranexâmico não parece 

ser responsável pelo aumento do risco. 

Palavras-chave: Artroplastia Total do Joelho de Revisão; Embolia Pulmonar; Ácido Tranexâmico; 

Intravenoso. 

 

1. Introdução 

O número de pacientes submetidos à artroplastia total do joelho (ATJ) primária au-

mentou exponencialmente nos últimos anos, assim como a necessidade de cirurgias de 

artroplastia total do joelho de revisão (ATJr) [1]. As indicações para a cirurgia de revisão 

do joelho incluem afrouxamento asséptico, correspondendo a 39% do total de ATJr e 

sendo a principal indicação para revisões tardias; infecção da prótese, que é a principal 

causa de revisões precoces (27% do total de ATJr); instabilidade ligamentar (8% do total 

de ATJr); artrofibrose (5% do total de ATJr) e fratura periprotética (5%) [2]. A literatura 

relata uma incidência mediana de 1,2% de eventos tromboembólicos venosos após a ci-

rurgia de ATJr, incluindo embolia pulmonar (EP) (0,9%) e trombose venosa profunda 

(TVP) [3]. Outras complicações que ocorrem com maior frequência incluem dor, rigidez, 

infecção e lesão neurovascular. No entanto, há escassez de estudos que examinem a rela-

ção entre eventos tromboembólicos venosos e a cirurgia de ATJr [4]. 

Aqui, apresentamos dois casos de eventos tromboembólicos pulmonares após cirur-

gia de ATJr, em duas pacientes do sexo feminino. As pacientes foram informadas de que 

os dados relativos aos seus casos seriam submetidos para publicação e forneceram seu 

consentimento. 
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2. Relato de Caso 

Em ambos os casos, as pacientes foram submetidas à artroplastia total do joelho de 

revisão (ATJr) pelo mesmo cirurgião de joelho experiente, após diagnóstico clínico, radi-

ográfico e cintilográfico de afrouxamento asséptico após artroplastia total do joelho pri-

mária (Figuras 1 e 2). A avaliação pré-operatória incluiu radiografia de tórax em incidên-

cia póstero-anterior, eletrocardiograma padrão e exames laboratoriais (hemograma, 

tempo de protrombina, tempo de tromboplastina parcial ativada, ionograma, creatinina 

sérica, ureia sérica e proteína C-reativa). Como nenhuma das pacientes apresentava fato-

res de risco maiores para embolia pulmonar ou trombose venosa profunda, não foram 

realizados testes de rastreamento para trombofilia. 

Figura 1. Radiografia pré-operatória do joelho da paciente 1. 1.1. Incidência 

anteroposterior do joelho direito. 1.2. Incidência lateral do joelho direito. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ambos os procedimentos foram realizados de acordo com o protocolo institucional, 

utilizando anestesia combinada locorregional e geral, com as pacientes posicionadas em 

decúbito dorsal e uso de torniquete na coxa, que permaneceu insuflado durante toda a 

intervenção. O tempo cirúrgico foi de 118 e 132 minutos, e a administração de ácido tra-

nexâmico (ATX) seguiu o protocolo institucional, em três doses: 1 g diluído em 100 mL de 

solução salina, por via intravenosa, durante a indução anestésica, 15 minutos antes da 

liberação do torniquete e 3 horas após a segunda dose. 

 

2.1 Caso 1 

Paciente do sexo feminino, 80 anos, previamente autónoma. As comorbilidades co-

nhecidas incluíam obesidade (Índice de Massa Corporal: 33,6 kg/m²), insuficiência venosa 

crónica e perturbação depressiva major, medicada com citalopram; além de antecedentes 

de artrodese lombar instrumentada em L4–L5–S1, meniscectomia parcial do joelho direito 

em 2013 e artroplastia total do joelho direito em 2017 (Tabela 1). A paciente foi submetida 

à artroplastia total do joelho de revisão (ATJr) 25 dias após o diagnóstico. Os componentes 

da ATJ prévia foram removidos por meio de abordagem anteromedial. No 
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intraoperatório, foram identificados defeitos femoral e tibial, classificados como F2A e 

T2A, respetivamente, de acordo com a classificação da AORI [5]. O fémur e a tíbia foram 

realinhados e foi implantada uma prótese cimentada constrita não articulada (não-dobra-

diça) (Figura 3); a patela foi recapeada e foi colocado um dreno. O ácido tranexâmico foi 

administrado conforme previamente descrito. 

 

Figura 2. Radiografia pré-operatória do joelho do paciente 2. 2.1. Vista anteroposterior do 

joelho direito. 2.2. Vista lateral do joelho direito. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3. Radiografia pós-operatória do joelho da paciente 1. 3.1. Incidência anteroposte-

rior de ambos os joelhos. 3.2. Incidência lateral de uma prótese cimentada constrita não 

articulada do joelho direito. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

No primeiro dia pós-operatório, o dreno foi removido, a paciente iniciou mobilização 

passiva contínua (CPM) e iniciou terapia anticoagulante profilática com enoxaparina 40 
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mg, uma vez ao dia, por via subcutânea. No segundo dia, iniciou treino de marcha com 

andador. Exames laboratoriais pós-operatórios de rotina foram realizados, sem alterações 

relevantes. A paciente recebeu alta no quarto dia pós-operatório. Seis horas após a alta, a 

paciente apresentou sintomas de dispneia súbita em repouso e dor torácica. No serviço de 

urgência, foi diagnosticado tromboembolismo pulmonar bilateral segmentar e subseg-

mentar por meio de angiotomografia computadorizada do tórax (angio-TC) (Figura 4). 

 

Tabela 1. Características demográficas, comorbilidades e variáveis farmacológicas e peri-

operatórias observadas em ambas as pacientes. 

Case 1 Case 2 Both 

– – Sexo feminino 

80 anos 74 anos > 65 anos 

Autónoma Parcialmente dependente – 

Obesidade – – 

Insuficiência venosa – – 

– – ADT 

– AR; Psoríase; EN – 

– AVC – 

– Histerectomia total – 

Instrumentação da coluna; ATJ ATJ bilateral – 

– – Duração da cirurgia 

– – Ácido tranexâmico intravenoso 

– – Enoxaparina SC 40 mg 1x/dia 

Abreviaturas: AR: artrite reumatoide; EN: eritema nodoso; ATJ: artroplastia total do joelho; ADT: 

antidepressivos tricíclicos; SC: subcutâneo; IV: intravenoso; 1x/dia: uma vez ao dia. 

A paciente iniciou anticoagulação terapêutica com enoxaparina 60 mg, duas vezes 

ao dia, por via subcutânea, durante o internamento hospitalar, e recebeu alta três dias 

depois, com indicação de anticoagulação oral com rivaroxabana 15 mg duas vezes ao dia 

por 15 dias, seguida de 20 mg uma vez ao dia por 6 meses. No último seguimento, um ano 

após a cirurgia, a paciente encontrava-se em fisioterapia, apresentando amplitude de mo-

vimento de 120° em flexão e déficit de 5° em extensão, mantendo estabilidade do joelho 

em valgo e varo, sem sinais de infeção ou outras complicações. 

2.2 Caso 2 

Paciente do sexo feminino, 74 anos, parcialmente dependente para as atividades da 

vida diária, mas sem necessidade de auxílio à marcha. As comorbilidades conhecidas in-

cluíam artrite reumatoide, psoríase e eritema nodoso, doença cerebrovascular (estado pós-

acidente vascular cerebral isquémico em 2017) e perturbação depressiva major; apresen-

tava ainda antecedentes de histerectomia total por mioma em 2008 e artroplastia total do 

joelho bilateral (direita em 2015 e esquerda em 2017). A paciente encontrava-se medicada 

com citalopram e ácido acetilsalicílico (Tabela 1). 

A paciente foi submetida à artroplastia total do joelho de revisão (ATJr) 18 meses 

após o diagnóstico. Os componentes da ATJ prévia foram removidos por meio de abor-

dagem anteromedial. No intraoperatório, foram identificados defeitos femoral e tibial, 

classificados como F2A e T2A, respetivamente, de acordo com a classificação da AORI [5]. 

O fémur e a tíbia foram realinhados e foi implantada uma prótese cimentada constrita não 

articulada, com aumentos no côndilo femoral lateral e na placa tibial medial (Figura 5); a 
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patela foi recapeada e foi colocado um dreno. O ácido tranexâmico foi administrado con-

forme previamente descrito. 

 

Figura 4. Imagem de angiotomografia computadorizada demonstrando tromboembo-

lismo pulmonar bilateral segmentar e subsegmentar diagnosticado na paciente 1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 5. Radiografia pós-operatória do joelho da paciente 2. 5.1. Incidência anteroposte-

rior de ambos os joelhos. 5.2. Incidência lateral de uma prótese cimentada constrita não 

articulada, com aumentos no côndilo femoral lateral e na placa tibial medial do joelho 

direito. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

No primeiro dia pós-operatório, o dreno foi removido, a paciente iniciou mobilização 

passiva contínua (CPM) e iniciou terapia anticoagulante profilática com enoxaparina 40 
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mg, uma vez ao dia, por via subcutânea. Esta paciente também iniciou treino de marcha 

com andador no segundo dia. Os exames laboratoriais pós-operatórios não demonstraram 

alterações relevantes, e a paciente manteve-se clinicamente estável e hidratada durante o 

internamento. A paciente recebeu alta no quinto dia pós-operatório, com indicação de 

manter anticoagulação profilática por 30 dias. No 21.º dia do período pós-operatório, a 

paciente apresentou um episódio de lipotímia e foi admitida no serviço de urgência, onde 

foi diagnosticado tromboembolismo pulmonar subsegmentar direito por meio de angio-

tomografia computadorizada (angio-TC) (Figura 6). 

 

Figura 6. Imagem de angiotomografia computadorizada demonstrando tromboembo-

lismo pulmonar subsegmentar direito diagnosticado na paciente 2. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A paciente recebeu alta no mesmo dia, anticoagulada com rivaroxabana 15 mg duas 

vezes ao dia por 15 dias, seguida de 20 mg uma vez ao dia por 6 meses. A paciente man-

teve fisioterapia de forma contínua até o último seguimento, um ano após a cirurgia. 

Nesse momento, apresentava amplitude de movimento de 120° em flexão e 0° em exten-

são, mantendo estabilidade do joelho em valgo e varo, sem sinais de infeção ou outras 

complicações. 

 

3. Discussão 

Existem fatores de risco modificáveis e não modificáveis que podem conduzir a um 

evento tromboembólico pulmonar após a artroplastia total do joelho de revisão (ATJr). 

Entre os fatores demográficos não modificáveis presentes em ambas as pacientes se des-

tacam o sexo feminino e a idade superior a 65 anos, os quais aumentam significativamente 

a probabilidade de ocorrência de um evento adverso de embolia pulmonar [3,6]. Tate et 

al. [4] observaram que, para cada ano adicional de idade, o risco de um evento tromboem-

bólico adverso aumenta em 2,5%. 



Tromboembolismo Pulmonar Após Artroplastia Total do Joelho de Revisão: Relato de Dois Casos 7 de 8 
  

 

 

A obesidade [3,7] e o antecedente de artrodese lombar instrumentada [7], observados 

na paciente 1, também têm sido descritos como fatores de risco para eventos tromboem-

bólicos pulmonares após ATJr. Na paciente 2, antecedentes de cirurgia abdominal (histe-

rectomia) [7], acidente vascular cerebral prévio [3,7] e doenças autoimunes (como artrite 

reumatoide, eritema nodoso e psoríase) [7] emergem como potenciais fatores de risco não 

modificáveis que podem aumentar o risco de um evento tromboembólico pulmonar. 

Shahi et al. [3] destacam ainda o risco significativamente elevado de tromboembolismo 

venoso associado ao uso de antidepressivos, citando relatos de casos de embolia pulmo-

nar grave relacionados com esta classe de fármacos. 

Ambas as pacientes se encontravam em terapia antidepressiva, a qual pode ser clas-

sificada como um fator de risco modificável. Adicionalmente, em ambos os casos, fatores 

de risco modificáveis como tempo cirúrgico prolongado [7] e administração de ácido tra-

nexâmico (ATX) [8,9] podem ter contribuído para o aumento do risco. A cirurgia de revi-

são do joelho é tecnicamente mais exigente do que a artroplastia total do joelho primária 

e, frequentemente, requer extensa manipulação dos tecidos moles para se obter exposição 

adequada para a remoção do implante antigo e colocação do novo [4]. Isso pode resultar 

em maiores tempos operatórios e, teoricamente, aumentar o risco de eventos tromboem-

bólicos [10]. 

Em um estudo retrospectivo realizado entre 2000 e 2011, Parvizi et al. [11] relataram 

uma taxa de embolia pulmonar (EP) de 1,4% após artroplastia total do joelho de revisão e 

de 1,8% após artroplastia total do joelho primária, um achado inesperado. De forma se-

melhante, Boylan et al. [10] compararam a incidência de EP aos 30 e 90 dias após a cirurgia 

e observaram taxas mais elevadas na artroplastia primária em ambos os intervalos (0,82% 

vs. 0,52% aos 30 dias, p < 0,001; e 0,90% vs. 0,63% aos 90 dias, p < 0,001). Os autores suge-

riram que uma tromboprofilaxia mais agressiva nos casos de revisão pode explicar, em 

parte, as menores taxas de EP no grupo de ATJr [4,10]. Também observaram que uma 

seleção mais rigorosa dos pacientes, com menos comorbilidades [10] e modificação do 

estilo de vida [3] antes da cirurgia de revisão. pode contribuir para esses achados. São 

necessários estudos adicionais para esclarecer as razões por trás desses resultados aparen-

temente contraintuitivos. 

No que diz respeito à via de administração do ATX, Shin et al. [8], em uma meta-

análise que comparou o uso tópico e intravenoso do ATX na artroplastia total do joelho 

primária, não demonstraram diferença quanto à ocorrência de embolia pulmonar ou ou-

tros eventos tromboembólicos adversos. Porto et al. [12], em um estudo de coorte retros-

pectivo envolvendo pacientes de alto risco submetidos à artroplastia total do joelho pri-

mária, demonstraram que o ATX não está associado a um aumento de trombose venosa 

profunda ou embolia pulmonar no pós-operatório, embora tenha sido relatada uma inci-

dência ligeiramente maior de acidente vascular cerebral isquémico/ataque isquémico tran-

sitório em comparação com pacientes que não receberam ATX (5,6% vs. 3,9%). Ainda as-

sim, o seu uso permanece justificado, considerando as reduções consistentes nas taxas de 

transfusão, readmissões e mortalidade global [12]. Contudo, é importante reconsiderar a 

via tópica em detrimento da intravenosa, especialmente em pacientes com histórico de 

complicações tromboembólicas ou doença cerebrovascular [9]. 

4. Conclusão 

Embora a artroplastia total do joelho de revisão pareça estar associada a menor inci-

dência de embolia pulmonar quando comparada à artroplastia primária, o método de ad-

ministração do ácido tranexâmico não parece influenciar esse risco. Os autores concluem 

que fatores de risco individuais e comorbilidades desempenharam um papel importante 

no aumento do risco em ambas as pacientes relatadas. É fundamental realizar uma avali-

ação pré-operatória minuciosa e desenvolver um algoritmo de tromboprofilaxia mais es-

truturado antes da cirurgia. 
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