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Resumo: Duas pacientes do sexo feminino (74 e 80 anos) foram submetidas a cirurgia de artroplastia
total do joelho de revisao devido a afrouxamento asséptico. A paciente 1 era obesa, enquanto a pa-
ciente 2 apresentava histérico de cirurgia abdominal, doenga cerebrovascular e doenca autoimune.
Ambas faziam uso de medicagao antidepressiva. O 4cido tranexamico intravenoso foi administrado
de acordo com o protocolo institucional. A mobilizacdo do joelho e a enoxaparina em dose profila-
tica foram iniciadas no primeiro dia pés-operatdrio. Ambas as pacientes apresentaram tromboem-
bolismo pulmonar nos primeiros 30 dias apos a cirurgia. Fatores de risco individuais predispdem
ao tromboembolismo pulmonar, enquanto a via de administragao do acido tranexamico nao parece
ser responsavel pelo aumento do risco.

Palavras-chave: Artroplastia Total do Joelho de Revisao; Embolia Pulmonar; Acido Tranexdmico;
Intravenoso.

1. Introdugao

O ntmero de pacientes submetidos a artroplastia total do joelho (AT]) primaria au-
mentou exponencialmente nos ultimos anos, assim como a necessidade de cirurgias de
artroplastia total do joelho de revisao (ATJr) [1]. As indica¢Oes para a cirurgia de revisao
do joelho incluem afrouxamento asséptico, correspondendo a 39% do total de AT]r e
sendo a principal indicagao para revisdes tardias; infeccao da protese, que € a principal
causa de revisdes precoces (27% do total de AT]r); instabilidade ligamentar (8% do total
de ATJr); artrofibrose (5% do total de ATJr) e fratura periprotética (5%) [2]. A literatura
relata uma incidéncia mediana de 1,2% de eventos tromboembdlicos venosos apods a ci-
rurgia de ATJr, incluindo embolia pulmonar (EP) (0,9%) e trombose venosa profunda
(TVP) [3]. Outras complica¢des que ocorrem com maior frequéncia incluem dor, rigidez,
infecgdo e lesdo neurovascular. No entanto, hd escassez de estudos que examinem a rela-
¢ao entre eventos tromboembdlicos venosos e a cirurgia de AT]Jr [4].

Aqui, apresentamos dois casos de eventos tromboembdlicos pulmonares apos 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 publicagao e forneceram seu
consentimento.
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2. Relato de Caso

Em ambos os casos, as pacientes foram submetidas a artroplastia total do joelho de
revisao (ATJr) pelo mesmo cirurgiao de joelho experiente, apds diagnoéstico clinico, radi-
ografico e cintilogréfico de afrouxamento asséptico apos artroplastia total do joelho pri-
madria (Figuras 1 e 2). A avaliacao pré-operatoria incluiu radiografia de térax em incidén-
cia pOstero-anterior, eletrocardiograma padrao e exames laboratoriais (hemograma,
tempo de protrombina, tempo de tromboplastina parcial ativada, ionograma, creatinina
sérica, ureia sérica e proteina C-reativa). Como nenhuma das pacientes apresentava fato-
res de risco maiores para embolia pulmonar ou trombose venosa profunda, ndo foram
realizados testes de rastreamento para trombofilia.

Figura 1. Radiografia pré-operatoria do joelho da paciente 1. 1.1. Incidéncia
anteroposterior do joelho direito. 1.2. Incidéncia 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
decutbito dorsal e uso de torniquete na coxa, que permaneceu insuflado durante toda a
intervengao. O tempo cirtrgico foi de 118 e 132 minutos, e a administragao de acido tra-
nexamico (ATX) seguiu o protocolo institucional, em trés doses: 1 g diluido em 100 mL de
solucdo salina, por via intravenosa, durante a indugdo anestésica, 15 minutos antes da
liberagao do torniquete e 3 horas apds a segunda dose.

21 Caso1

Paciente do sexo feminino, 80 anos, previamente autdnoma. As comorbilidades co-
nhecidas inclufam obesidade (Indice de Massa Corporal: 33,6 kg/m?), insuficiéncia venosa
crénica e perturbacio depressiva major, medicada com citalopram; além de antecedentes
de artrodese lombar instrumentada em L4-L5-5S1, meniscectomia parcial do joelho direito
em 2013 e artroplastia total do joelho direito em 2017 (Tabela 1). A paciente foi submetida
a artroplastia total do joelho de revisao (AT]r) 25 dias ap6s o diagndstico. Os componentes
da AT] prévia foram removidos por meio de abordagem anteromedial. No
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intraoperatério, foram identificados defeitos femoral e tibial, classificados como F2A e
T2A, respetivamente, de acordo com a classificagao da AORI [5]. O fémur e a tibia foram
realinhados e foi implantada uma protese cimentada constrita nao articulada (nao-dobra-
diga) (Figura 3); a patela foi recapeada e foi colocado um dreno. O acido tranexamico foi
administrado conforme previamente descrito.

Figura 2. Radiografia pré-operatdria do joelho do paciente 2. 2.1. Vista anteroposterior do
joelho direito. 2.2. Vista lateral do joelho direito.

Figura 3. Radiografia pds-operatdria do joelho da paciente 1. 3.1. Incidéncia anteroposte-
rior de ambos os joelhos. 3.2. Incidéncia lateral de uma protese cimentada constrita nao
articulada do joelho direito.

i

No primeiro dia pds-operatorio, o dreno foi removido, a paciente iniciou mobilizagao
passiva continua (CPM) e iniciou terapia anticoagulante profildtica com enoxaparina 40
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mg, uma vez ao dia, por via subcutanea. No segundo dia, iniciou treino de marcha com
andador. Exames laboratoriais pds-operatdrios de rotina foram realizados, sem alteracoes
relevantes. A paciente recebeu alta no quarto dia pds-operatério. Seis horas apds a alta, a
paciente apresentou sintomas de dispneia stbita em repouso e dor toracica. No servigo de
urgéncia, foi diagnosticado tromboembolismo pulmonar bilateral segmentar e subseg-
mentar por meio de angiotomografia computadorizada do térax (angio-TC) (Figura 4).

Tabela 1. Caracteristicas demograficas, comorbilidades e variaveis farmacolégicas e peri-
operatodrias observadas em ambas as pacientes.

Case 1

Case 2 Both

80 anos
Auténoma

Obesidade
Insuficiéncia venosa

- Sexo feminino
74 anos > 65 anos

Parcialmente dependente -

- ADT
AR; Psoriase; EN -
AVC -
Histerectomia total -

Instrumentacao da coluna; AT] AT]J bilateral -

- Duragao da cirurgia
- Acido tranexamico intravenoso
- Enoxaparina SC 40 mg 1x/dia

Abreviaturas: AR: artrite reumatoide; EN: eritema nodoso; AT]J: artroplastia total do joelho; ADT:
antidepressivos triciclicos; SC: subcutaneo; IV: intravenoso; 1x/dia: uma vez ao dia.

A paciente iniciou anticoagulacao terapéutica com enoxaparina 60 mg, duas vezes
ao dia, por via subcutanea, durante o internamento hospitalar, e recebeu alta trés dias
depois, com indicagao de anticoagulacdo oral com rivaroxabana 15 mg duas vezes ao dia
por 15 dias, seguida de 20 mg uma vez ao dia por 6 meses. No ultimo seguimento, um ano
apos a cirurgia, a paciente encontrava-se em fisioterapia, apresentando amplitude de mo-
vimento de 120° em flexao e déficit de 5° em extensao, mantendo estabilidade do joelho
em valgo e varo, sem sinais de infe¢do ou outras complicagdes.

2.2 Caso 2

Paciente do sexo feminino, 74 anos, parcialmente dependente para as atividades da
vida diaria, mas sem necessidade de auxilio a marcha. As comorbilidades conhecidas in-
cluiam artrite reumatoide, psoriase e eritema nodoso, doenga cerebrovascular (estado pos-
acidente vascular cerebral isquémico em 2017) e perturbacdo 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 acido acetilsalicilico (Tabela 1).

A paciente foi submetida a artroplastia total do joelho de revisdao (ATJr) 18 meses
apos o diagnoéstico. Os componentes da AT] prévia foram removidos por meio de abor-
dagem anteromedial. No intraoperatdrio, foram identificados defeitos femoral e tibial,
classificados como F2A e T2A, respetivamente, de acordo com a classificacdo da AORI [5].
O fémur e a tibia foram realinhados e foi implantada uma prétese cimentada constrita ndo
articulada, com aumentos no condilo femoral lateral e na placa tibial medial (Figura 5); a
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patela foi recapeada e foi colocado um dreno. O acido tranexamico 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 pds-operatdria do joelho da paciente 2. 5.1. Incidéncia anteroposte-
rior de ambos os joelhos. 5.2. Incidéncia lateral de uma protese cimentada constrita ndo
articulada, com aumentos no condilo femoral lateral e na placa tibial medial do joelho
direito.

i t

No primeiro dia pds-operatorio, o dreno foi removido, a paciente iniciou mobilizagao
passiva continua (CPM) e iniciou terapia anticoagulante profilatica com enoxaparina 40
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mg, uma vez ao dia, por via subcutanea. Esta paciente também iniciou treino de marcha
com andador no segundo dia. Os exames laboratoriais pds-operatdrios nao demonstraram
alteragOes relevantes, e a paciente manteve-se clinicamente estavel e hidratada durante o
internamento. A paciente recebeu alta no quinto dia pds-operatério, com indicagdo de
manter anticoagulacdo profilatica por 30 dias. No 21.° dia do periodo pds-operatério, a
paciente apresentou um episédio de lipotimia e foi admitida no servigo de urgéncia, 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.

— __—_—/
68 de 1 !!

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 continua até o ultimo seguimento, um ano apds a cirurgia.
Nesse momento, apresentava amplitude de movimento de 120° em flexao e 0° em exten-
sao, mantendo estabilidade do joelho em valgo e varo, sem sinais de infecdo ou outras
complicagoes.

3. Discussao

Existem fatores de risco modificaveis e ndo modificaveis que podem conduzir a um
evento tromboembolico pulmonar apds a artroplastia total do joelho de revisao (ATJr).
Entre os fatores demograficos ndo modificaveis 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 ocorréncia 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-
bolico adverso aumenta em 2,5%.



Tromboembolismo Pulmonar Apds Artroplastia Total do Joelho de Revisdo: Relato de Dois Casos 7 de8

A obesidade [3,7] e 0 antecedente de artrodese lombar instrumentada [7], observados
na paciente 1, também tém sido descritos como fatores de risco para eventos tromboem-
bolicos pulmonares apds ATJr. Na paciente 2, antecedentes de cirurgia abdominal (histe-
rectomia) [7], acidente vascular cerebral prévio [3,7] e doengas autoimunes (como artrite
reumatoide, eritema nodoso e psoriase) [7] emergem como potenciais fatores de risco nao
modificaveis que podem aumentar o risco de um evento tromboembdlico 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 farmacos.

Ambeas as pacientes se encontravam em terapia antidepressiva, a qual pode ser clas-
sificada como um fator de risco modificavel. Adicionalmente, em ambos os casos, fatores
de risco modificaveis como tempo cirurgico prolongado [7] e administracao de acido tra-
nexamico (ATX) [8,9] podem ter contribuido para o aumento do risco. A cirurgia de revi-
sao do joelho é tecnicamente mais exigente do que a artroplastia total do joelho primaria
e, frequentemente, requer extensa manipulacao dos tecidos moles para se obter exposigao
adequada para a remocgao do implante antigo e colocagao do novo [4]. Isso pode resultar
em maiores tempos operatc')rios e, teoricamente, aumentar o risco de eventos tromboem-
bélicos [10].

Em um estudo retrospectivo realizado entre 2000 e 2011, Parvizi et al. [11] relataram
uma taxa de embolia pulmonar (EP) de 1,4% apds artroplastia total do joelho de revisao e
de 1,8% apos artroplastia total do joelho primaria, um achado inesperado. De forma se-
melhante, Boylan et al. [10] compararam a incidéncia de EP aos 30 e 90 dias apds a cirurgia
e observaram taxas mais elevadas na artroplastia primdria 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 revisao pode explicar, em
parte, as menores taxas de EP no grupo de ATJr [4,10]. Também observaram que uma
selecao mais rigorosa dos pacientes, com menos comorbilidades [10] e modificacao do
estilo de vida [3] antes da cirurgia de revisao. pode contribuir para esses achados. Sao
necessarios estudos adicionais para esclarecer as razdes por tras desses resultados aparen-
temente contraintuitivos.

No que diz respeito a via de administragdo do ATX, Shin et al. [8], em uma meta-
analise que comparou o uso topico e intravenoso do ATX na artroplastia total do joelho
primaria, ndo demonstraram diferenca quanto a ocorréncia de embolia pulmonar ou ou-
tros eventos tromboembdlicos adversos. Porto et al. [12], em um estudo de coorte retros-
pectivo envolvendo pacientes de alto risco submetidos a artroplastia total do joelho pri-
madria, demonstraram que o ATX nao esta associado a um aumento de trombose venosa
profunda ou embolia pulmonar no pos-operatério, embora tenha sido relatada uma inci-
déncia ligeiramente maior de acidente vascular cerebral isquémico/ataque isquémico tran-
sitério em comparagdo com pacientes que nao receberam ATX (5,6% vs. 3,9%). Ainda as-
sim, o seu uso permanece justificado, considerando as redugdes consistentes nas taxas de
transfusao, readmissoes e mortalidade global [12]. Contudo, € importante reconsiderar a
via topica em detrimento da intravenosa, especialmente em pacientes com historico de
complicagdes tromboembolicas ou doenga cerebrovascular [9].

4. Conclusao

Embora a artroplastia total do joelho de revisao pareca estar associada a menor inci-
déncia de embolia pulmonar quando comparada a artroplastia primdria, o método de ad-
ministragao do acido tranexamico nao 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. E fundamental realizar uma avali-
agao pré-operatoria minuciosa e desenvolver um algoritmo de tromboprofilaxia mais es-
truturado antes da cirurgia.
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