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Resumo

A Artroplastia Total da Anca é considerado um dos procedimentos cirurgicos de maior
sucesso em Ortopedia, e representa atualmente o tratamento cirurgico de eleicdo em algumas
patologias, nomeadamente na osteoartrite, uma doenca com elevada prevaléncia e incidéncia a
nivel global, sobretudo em pacientes com idades mais avangadas. Contudo, este procedimento
apresenta varias complicacdes que levam a faléncia do tratamento, tornando pertinente o
estudo dos fatores de risco, como por exemplo os hébitos tabagicos, globalmente associados
ao aumento do risco de complicagdes peri e pos-operatorias.

Com este artigo foi realizada uma revisdo literaria com o objetivo de perceber quais as
complicacdes de Artroplastias Totais da Anca associadas ao tabaco. Para isto, fez-se uma
pesquisa sistematica e analise de varias investigacdes e revisdes ja efetuadas acerca deste
tema, com recurso as bases de dados PubMed e Cochrane Library, bem como ao Repositorio
Institucional do Centro Hospitalar Universitario de Coimbra.

Foi comprovado, através da andlise de estudos observacionais de coorte, que o tabaco
aumenta o risco de descolamento assético da protese, infecdo profunda e necessidade de
cirurgia de revisao, em doentes submetidos a Artroplastia Total da Anca.

Foi possivel demonstrar a necessidade de adesdo a programas de cessacdo tabagica,
que permitem uma otimizacdao fisica pré-operatdria no sentido de reduzir complicacGes pés-

cirurgicas.
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Abstract

Total Hip Arthroplasty is considered one of the most successful orthopaedic
procedures, and currently represents the surgical treatment of choice in some diseases, in
particular osteoarthritis, a disease with high prevalence and incidence globally, especially in
elderly patients. However, this procedure presents several complications leading to treatment
failure, making relevant the study of risk factors, such as smoking, generally associated with
increased risk of peri and postoperative complications.

With this article it was made a literature review in order to understand which Total
Hip Arthroplasty complications are related with tobacco. For this, it was performed a
systematic research and analysis of several researches and reviews already made on this
subject, using PubMed and Cochrane Library databases, as well as Coimbra University
Hospital’s Institutional Repository.

It has been demonstrated, through observational cohort studies analysis, that smoking
increases the risk of aseptic loosening of prosthesis, deep infection and the need for revision
surgery, in patients undergoing Total Hip Arthroplasty.

It was possible to demonstrate the need for adherence to smoking cessation programs,

which allow a preoperative physical optimization to reduce post-surgical complications.

Keywords

Total hip arthroplasty, osteoarthritis, smoking, tobacco, complications.

NUNO MIGUEL NATARIO FARIAS



COMPLICACOES DE ARTROPLASTIAS TOTAIS DA ANCA EM FUMADORES

Introducéo

A Artroplastia Total da Anca (ATA) representa atualmente o tratamento cirdrgico de
eleicdo em algumas patologias, nomeadamente na osteoartrite, doenca articular degenerativa,
muito importante devido a sua elevada prevaléncia e incidéncia, e nas fases avancadas de
destruico articular na coxite inflamatéria." Tal se deve ao facto de der considerado um dos
procedimentos cirtrgicos de maior sucesso clinico em Ortopedia, ja que apresenta uma baixa
incidéncia de complicacbes e mostra excelentes resultados na eliminacdo da dor e no
restabelecimento precoce da funcdo articular, bem como na reintegragdo profissional e

sociocultural do paciente, fundamentais para a sua melhoria da qualidade de vida (Fig. 1).2

Figura 1. Proteses totais da anca primarias cimentadas e ndo cimentadas, com marcado sucesso

em Ortopedia, na cirurgia reconstrutiva da anca. Figura retirada de Brando et al,2014."

No entanto, a artroplastia total da anca ndo é uma solucdo definitiva, e 0s seus
resultados ndo resistem a prova do tempo. A médio e a longo prazo, o desgaste tribolégico
dos biomateriais incluidos na composi¢do das proteses, nomeadamente o polietileno, conduz a

formacdo de particulas que estdo na origem de reacdes de intolerancia biologica (“a corpo
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estranho”). Surgem mecanismos celulares que conduzem a producdo de fatores inflamatérios,
com consequente aumento desregulado da diferenciacdo, maturagdo e ativacdo de
osteoclastos, 0 que leva a um processo de perda de substancia 6ssea, ostetlise. Esta perda de
suporte 6sseo a volta do implante conduz a um desprendimento da protese, principal causa de
faléncia mecénica da artroplastia, levando a necessidade de recorrer a nova intervengao
cirdrgica para substituicdo total ou parcial por um novo implante.’

Apesar do sucesso clinico, este procedimento ndo esté isento de complicagdes, pelo
que a melhor operacéo deve ser aquela que mais se adequa ao problema do paciente e ndo a
que mais se adequa as possiveis limitacOes existentes, quer financeiras, de disponibilidade dos
implantes ou do cirurgido.* Entre as principais complicaces estio o descolamento assético da
prétese, a sua luxacdo precoce, a infecdo, as proteses dolorosas, as dismetrias e a disfuncédo
dos abdutores. Torna-se pertinente, portanto, o estudo dos fatores de risco associados. Entre
estes esta o tabaco, globalmente reconhecido como um fator de estilo de vida ligado ao
desenvolvimento e aumento de incidéncia de complicagdes pos-operatérias.*

Com este trabalho é pretendido realizar uma revisdo literaria, tendo como objetivo
perceber quais as complicagdes decorrentes de artroplastias totais da anca que estdo
relacionadas com o tabagismo, e que possiveis medidas existem no sentido de combater estas
complicagdes, melhorando os resultados em termos de salde do doente. Trata-se de um tema
pertinente, pela atualidade do mesmo e pelo facto de ainda ndo existirem muitos estudos e
revisoes a seu respeito.

Para a realizacdo do projeto é proposta uma pesquisa sistematica e analise de varias

investigacOes e revisdes literarias ja efetuadas acerca deste tema.
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Artroplastia Total da Anca

Segundo a histdria, acredita-se que a primeira ATA foi realizada por Phillip Wiles em
Londres, no ano de 1938, tendo sido posteriormente desenvolvida nos anos 50 por McKee e
Farrar. No entanto, foi no final dos anos 60, com os estudos inovadores de Sir John Charnley,
que o procedimento ganhou mais impacto, através da criagcdo da artroplastia de baixa fricgéo,
um procedimento considerado por muitos como o standard na ATA durante muitos anos.
Desde entdo, véarias variantes da articulacdo artificial da anca foram desenvolvidas, ndo tendo
nenhuma, ainda assim, um resultado tdo benéfico a nivel clinico como aquelas criadas por
Charnley®, apresentando as préteses atuais cerca de 15 anos de durabilidade.®

Apesar das caracteristicas e funcionalidades notaveis da articulagdo da anca, esta pode
ser afectada em inimeras situacdes, mais frequentemente em pessoas de idade avancada,
através da dor cronica e da presenca de doencas como a osteoartrite/osteoartrose, artrite
reumatdide, tumores 6sseos ou trauma, sendo a ATA, nestes casos, a melhor solugdo para
tratar estes pacientes®, com associagdo a uma reducéo da dor e melhoria na qualidade de vida
e fungdo do membro inferior.” Segundo Mattei et al, em 2011 eram realizados cerca de 200 00
procedimentos por ano nos Estado Unidos da Ameérica, e cerca de 80 000 no Reino Unido,

tendo uma estimativa de crescimento de 170% até 2030.°

Técnica e Diferentes Abordagens

A cirurgia consiste na substituicdo da superficie articular do acetabulo e do fémur por
materiais artificiais. Os principais constituintes da protese da anca estdo representados na
Figura 2, onde é visivel uma haste femoral, que é introduzida dentro do canal medular do
fémur, um colo femoral, que liga a haste a cabeca femoral, e uma cupula acetabular que esta

incorporada na pelvis, recorrendo em alguns casos a uma inser¢do de apoio (“backing” na
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Figura 2a). Na Figura 2b, apenas estdo representadas a clpula acetabular e a cabeca femoral,

utilizadas na cirurgia de resurfacing de substituicdo da anca.®

a b

Backing Acetabular Cup

%

Femoral Head

Acetabular Cup

2

Stem Femoral Head

TOTAL HIP REPLACEMENT HIP RESURFACING REPLACEMENT

Figura 2. Principais constituintes da protese da anca. Figura retirada

de Mattei et al,2011.°

Normalmente, na ATA, a haste e o colo femorais sdo constituidos por materiais em
aco inoxidavel, ligas a base de cobalto ou a base de titanio. No que diz respeito a insercao de
apoio (“backing), esta pode ser feita de metal, utilizando neste caso uma cupula de plastico,
com o objectivo de garantir a fixacdo ao 0sso pélvico, ou entdo feita de plastico, usando aqui
uma cupula de metal ou ceramica, a fim de assegurar a absorcdo de cargas dinamicas. De

salientar ainda que todos os materiais utilizados sdo biocompativeis.®
Existem varias abordagens cirdrgicas na ATA, sendo que as mais praticadas séo a

anterior direta, a lateral direta e a posterior, apresentando diferencas significativas que podem

influenciar o cirurgido na sua escolha.?
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A abordagem anterior direta tem a vantagem de poupar a lesdo dos musculos, permitir
uma restauracdo mais precoce da marcha e apresentar taxas de luxagdo menores. E utilizada
uma mesa de tracdo especializada, sendo o paciente colocado em supinacdo, com tracdo
aplicada nos dois membros inferiores, bem como contra-tragdo através de uma trave onde
assenta o perineo. Nesta abordagem, a incisdo inicia-se 2-4 cm lateralmente a espinha iliaca
antero-superior do 0sso pélvico, continuando distal e lateralmente por cerca de 8-12 cm a 20°

do plano sagital do paciente, em direco & zona lateral do joelho ispsilateral (Figura 3).2

.

Anterior guperiof iliac spine

P e

.

Figura 3. Inciséo da pele niarabordagem anterior direta. Figura retirada de
Petis et al,2015.
Apos a identificacdo, transposicdo medial e protecdo do nervo cutaneo femoral lateral,
é feita uma incisdo na fascia do musculo Tensor da Fascia Lata (TFL), e formado um plano
entre este musculo e o sartorius. E depois utilizado um retrator da anca de Charnley, que
desloca o reto femoral medialmente e o gluteo médio lateralmente, para assim permitir a
exposicdo da capsula articular anterior da anca. A capsulotomia é realizada ao longo do
comprimento do colo femoral desde o acetabulo até a linha intertrocantérica, e apos a
coagulacdo ou sutura do ramo ascendente da artéria circunflexa femoral lateral, e colocacao

de um retrator de Mueller inferior ao colo do fémur. De seguida é aplicada tracdo suave no
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membro e colocados retratores de Mueller e Hohmann intracapsularmente circundando o colo
femoral, e realizada uma osteotomia ao colo com uma serra oscilante. Apds a remocao da
cabeca do fémur, é aliviada a tragdo do membro e feita uma rotacéo externa da perna, a fim de
aumentar a exposicdo para a preparagdo do acetabulo. A colocacdo do componente acetabular
final & conseguida com a ajuda de uma alavanca de deslocamento para diminuir quanto
possivel a lesdo dos tecidos moles. Assim que todos os componentes finais da protese
estiverem colocados e a anca reduzida, é possivel recorrer a técnicas de fluoroscopia para

verificar o posicionamento dos mesmos.®

A abordagem lateral direta tem a vantagem de permitir uma correta exposi¢cdo em

extensdo do fémur, apresentando baixas taxas de luxagdo. O paciente é colocado em decubito
lateral e 0 membro alvo da cirurgia deixado livremente, facilitando a tarefa de deslocar a anca
e expor a parte proximal do fémur e o acetabulo. E feita uma incisdo com uma extenséo de 3-

5 cm proximal & ponta do grande trocanter, até 5-8 cm distal & mesma ponta (Figura 4).

r"l‘b’u’t__fﬁeuof greater ~ Anterior 2
grochanter posterior extent

|/ Tip of greater of lateral
| trochanter femoral shaft

4

Figura 4. Incisdo da pele na abordagem lateral direta. Figura retirada de Petis

et al,2015.8

10
NUNO MIGUEL NATARIO FARIAS



COMPLICACOES DE ARTROPLASTIAS TOTAIS DA ANCA EM FUMADORES

Em linha com a incisdo, € separada a fascia no intervalo entre os musculos tensor da
fascia lata e grande gluteo, sendo depois repuxada usando um retrator de Charnley. Nesta
altura, faz-se a separacdo das fibras musculares do gliteo médio no ponto intermédio entre as
suas extremidades mais anteriores e posteriores, com extensdo até ao rebordo do vastus,
deixando uma bainha do tend&o do gliteo médio para posterior reparacio. E separado ainda o
gliteo menor e a capsula articular, procedendo-se de seguida a luxacdo da cabeca do fémur
aplicando rotacdo externa e flexdo da anca e do joelho. Faz-se a osteotomia do colo femoral
com uma serra oscilante e com a ajuda de retratores de Hohmann colocados a volta do colo.
Sao agora observados o acetdbulo e a parte proximal do fémur, sendo a preparacdo do
acetdbulo realizada através da rotacdo externa da perna e extensdo do joelho, com
posicionamento de retratores de Hohmann inferior, anterior e posteriormente ao acetabulo.
Para preparar a parte proximal do fémur faz-se flexdo da anca até aproximadamente 90° e
rotagdo externa, e utilizam-se trés retratores de Hohmann, um mais grosseiro colocado
posteriormente a volta da parte lateral do fémur proximal, um mais afiado medialmente em
redor do fémur proximal, permitindo um ligeiro deslocamento do fémur, e um terceiro
posteriormente em linha com o maior eixo do fémur, com o intuito de proteger os masculos

abdutores.?

A abordagem posterior é, segundo um questionario feito a cirurgides, aquela mais

utilizada a nivel mundial, e permite uma adequada visualizacdo do acetabulo e fémur, com as
vantagens de poupar 0os musculos abdutores e permitir uma correta exposi¢do do fémur e
acetabulo. As posicdes de preparacdo sdo semelhante as da abordagem lateral direta, com
decubito lateral do doente e membro deixado livremente. A incisdo tem inicio 5 cm

distalmente ao grande trocanter, centrada na diafise femoral, continuando-se proximal ao

11
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grande trocanter, onde curva em direcdo a espinha iliaca postero-superior por mais 6 cm

(Figura 5).

ncision

\

Outline of

greater
<7 trochanter

Figura 5. Incisdo da pele na abordagemposterior. Figura

retirada de Petis et al 2015.°

E feita uma incisdo da fascia lata que recobre o grande gldteo, que posteriormente é
separado até aos pequenos rotadores externos e retraido com um retrator de Charnley. Como o
nervo ciatico é imediatamente posterior aos pequenos rotadores externos, ele € identificado e
protegido. De seguida faz-se tenectomia dos pequenos rotadores externos e do piriforme nos
seus locais de insercdo no grande trocanter, sendo posteriormente reparados no fim do
procedimento. Cabega e colo femorais sdo entdo expostos apos incisdo da capsula articular
posterior, procedendo-se a luxacdo da cabeca através da rotacdo interna da anca, e a
osteotomia do colo recorrendo a retratores de Hohmann colocados anterior e posteriormente, a
fim de proteger os tecidos moles. Apds remocao do colo, é possivel aceder ao acetabulo e

fémur proximal. Para uma correta exposi¢do para reconstrucdo, sdo colocados retratores de

12
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Hohmann a volta do acetdbulo e feita retracdo anterior do fémur, permitindo a restauracdo da
anteversao acetabular. No proximo passo faz-se a exposi¢do da parte proximal do fémur com
rotacdo interna, flex&o e ligeira aducdo da perna, o que coloca o eixo maior da tibia numa
posicao vertical. Podem utilizar-se retratores de Hohmann para elevar e aumentar a exposicao
do fémur, sendo possivel terminar a preparacdo deste 0sso nesta posi¢do. No fim da
reconstrugdo, procede-se a reparacdo dos pequenos rotadores externos e da capsula posterior

através de tlneis 6sseos pelo fémur proximal ou diretamente nos tecidos moles.?

Principais Complicagdes das Abordagens
Apesar da baixa taxa de complicagdes ap6s a cirurgia electiva de ATA, quando estas

estdo presentes, apresentam um impacto significativo na morbilidade do doente. °

Luxacéo

Um dos supostos beneficios da abordagem anterior e lateral em relagdo a posterior é a
baixa taxa de luxacdo, que tem sido atribuida a verificacdo do posicionamento tanto do
componente acetabular como do femoral através de fluoroscopia e a preservacdo de
estabilizadores estaticos, como a capsula articular posterior. A preservacdo do tecido mole
posterior pode também explicar a baixa taxa de luxacdo observada na abordagem lateral.

As taxas de luxacdo na abordagem posterior relatadas na literatura variam entre 1% a
5%. Uma reconstrucdo cautelosa da capsula e dos pequenos rotadores externos pode diminuir
este risco. Uma investigacdo encontrou um risco relativo de luxacéo 8 vezes superior quando

ndo era realizada uma reparagéo dos tecidos moles.?
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Insuficiéncia dos abdutores

A insuficiéncia muscular dos abdutores ¢ um cenario clinico comum apds uma
abordagem lateral direta. Pode causar enfraquecimento do musculo abdutor, marcha ou sinal
de Trendelenburg, marcha anormal e dor peritrocantérica. A insuficiéncia resulta
provavelmente do insucesso da reparacdo apos tenectomia na abordagem lateral directa, de
uma degeneracdo crénica pré-operativa do tenddo do gluteo médio ou de laceracOes
irreparaveis aquando da ATA. Um encerramento cuidado da tenectomia do abdutor durante a
abordagem lateral direta e uma reabilitacdo focada no reforco deste musculo, assim como o
fortalecimento do tronco em pacientes com insuficiéncia pré-operatoria dos abdutores pode

ajudar a melhorar os resultados.?

Fratura
Uma revisdo de Hendel et al, que incluiu 372 ATA priméarias mostrou 15 fraturas
intraoperatérias do grande trocanter (4,0%) através da abordagem lateral. A semelhanca de
outros estudos onde foi utilizada a abordagem anterior, os autores sugeriram como causa de
fraturas aumentos de tensdo do tecido mole, resultando numa avulsdo durante a preparacédo

femoral.
Uma correta avaliacdo da tensdo do tecido mole antes e apds a manipulacdo da

perna, em qualquer abordagem, pode ajudar a reduzir as taxas de fratura. ®

Lesdo do nervo

Tem sido relatada uma prevaléncia de lesdo nervosa durante a ATA de cerca de
1%. A lesdo do nervo pode ocorrer sob variadas circunstancias, incluindo trauma direto
durante a dissecacdo ou colocacdo de aparelhos, como fios ou parafusos acetabulares,

retraccdo, lesdo termica por metilmetacrilato, compressdo por hematoma, alongamento da
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perna e posicionamento de componentes. Os nervos frequentemente lesados sdo o glateo
superior, cutaneo femoral lateral, ciatico e femoral.

A paralisia do nervo glateo superior ou do nervo femoral € uma potencial
complicacdo da abordagem lateral direta. O nervo gluteo superior passa entre 0s musculos
gliteo médio e glateo menor, aproximadamente 5 cm proximal ao grande trocanter. Esta
paralisia pode levar a insuficiéncia do abdutor e a piores resultados apds ATA. Felizmente,
muitos casos melhoram espontaneamente.

A neuropraxia do nervo cutaneo femoral lateral pode ocorrer em 15-80% dos
pacientes submetidos a ATA através de uma abordagem anterior direta. A maioria destas
lesGes de resolve sem sequelas a longo termo.

O risco de lesdo do nervo cidtico é superior durante a abordagem posterior. Na
maioria dos pacientes, os défices sensoriais e motores resolveram espontaneamente.

O nervo femoral esta em risco pela colocacdo demasiado rigorosa de retratores do
tecido mole na parte anterior do acetdbulo em todas as abordagens. A taxa de paralisia do
nervo femoral na ATA varia de 0.1% a 2.4%. Em todos os casos relatados na literatura, a

paralisia foi atribuida & colocacdo do retrator no bordo anterior do acetabulo.?

Osteoartrite

A osteoartrite é a doenca crdnica que mais frequentemente afeta pacientes com idade
superior a 70 anos, sendo estimado que cerca de 6% e 3% de adultos com mais de 30 anos
apresentem artrite sintomatica do joelho e da anca, respetivamente. A prevaléncia da
osteoartrite aumenta com a idade, pelo que se pressupde, com o envelhecimento da
populacdo, um constante aumento de consequéncias a nivel do consumo de cuidados de saude

e também a nivel econdmico, em muito devido ao absentismo laboral e a reforma
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antecipada.® No que diz respeito as articulacdes afetadas, a mais comum é o joelho, que
representa 41% das artrites, sequida de 30% nas maos e 19% nas ancas.™

A osteoartrite pode ser definida quer pela sintomatologia quer pelas alteracfes
patoldgicas evidenciadas, e é caracterizada pela lesdo da cartilagem articular hialina, com
consequentes alteracdes na superficie subcondral relacionada com a remodelagdo 6ssea, bem
como algum grau de sinovite e espessamento generalizado da cépsula que circunda a
articulacao™, surgindo quando ha uma sobrecarga do equilibrio dinamico entre a destruicdo e
reparagéo dos tecidos articulares.*?

Estudos recentes apontam para um importante papel da genética no desenvolvimento
desta patologia, assim como a presenca de variantes anatémicas da anca na populagdo, no
entanto, os fatores de risco mais frequentemente associados a osteoartrite sdo a obesidade, a
lesdo prévia da articulacdo, a atividade desportiva e os habitos ocupacionais, nomeadamente
nos trabalhos em que as pessoas necessitam de estar agachadas, ajoelhadas ou subir escadas
por mais de 30 minutos por dia.'® Varios estudos referem que um aumento no peso corporal,
refletindo-se no IMC, est4d associado a um risco acrescido para a osteoartrite e para a
necessidade de recorrer a cirurgia de substituicdo da anca, em muito devido a pressdo extra

exercida sobre a articulagdo,"**>"

no entanto, no que diz respeito ao tabaco, os resultados nao
sdo consensuais. Dois estudos referem que os habitos tabagicos parecem ter um papel protetor
contra a osteoartrite e o recurso a artroplastia da anca, apontando como explicagdo o papel da
nicotina no aumento da sintese de glicosaminoglicanos e de colagénio, inibindo a degeneracédo

das estruturas articulares,'**°

pelo contrério, um estudo de caso-controlo de 2014 conclui néo
exitir nenhuma associagé@o entre o tabaco (em particular as unidades mago-ano - UMA) e o
risco de desenvolvimento de osteoartrite ou de necessidade de artroplastia total da anca.*®

O sintoma mais caracteristico da osteoartrite € a dor, habitualmente descrita como

mecanica ou exacerbada pela atividade, aliviada com o repouso, podendo estar presente
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durante a noite e em repouso nos estados mais avangados, frequentemente profunda e de
localizacdo imprecisa e com inicio insidioso. Outros sintomas incluem diminuicdo da fungéo,
rigidez de curta duracdo, instabilidade articular e em alguns casos redugdo da amplitude de
movimentos, inchacgo e deformidades. Quando a dor se torna persistente podera mesmo causar
stress psicolégico associado & dor.? Quanto ao exame fisico, as principais alteracdes que
apontam para o diagndstico de osteoartrite sdo a rigidez na palpacdo da entrelinha articular,
crepitacdo com o movimento, alargamento 6sseo da articulacdo (tipicamente a formacao de
nodulos de Heberden e de Bouchard na primeira carpometacérpica ou na linha articular do
joelho), diminuigdo da amplitude de movimentos na mobiliza¢do ativa, dor a mobilizacéo
passiva, deformidades, instabilidade articular, alteragbes da marcha, atrofia muscular e
derrame articular.*?

Na prética clinica, o diagndstico de osteoartrite tem como base uma recolha
aprofundada da histéria clinica e realizacdo do exame fisico, recorrendo a radiografia no
sentido de confirmar a suspeita de osteoartrite ou excluir outras causas. No entanto, é
importante ter a nogdo de que nem sempre sdo Vvisiveis alteracdes ao raio-X, principalmente
nas fases iniciais da doenca, pelo que, sem a evidéncia de sinais radiograficos positivos, nao
se deve concluir a auséncia de doenca sintomatica, e nem a presenca destes sinais deve
automaticamente garantir a existéncia de osteoartrite como fonte ativa da dor que o doente
manifesta, ja que condi¢cbes como a bursite trocantérica da anca, por exemplo, podem
contribuir para uma dor tipica referida a articulacdo. Quando a doenca se encontra em estados
avancados, é possivel observar na radiografia um encurtamento do espaco articular, oste6fitos
e por vezes alteragdes no osso subcondral. Pelo facto de a osteoartrite ser uma artrite ndo
inflamatoria, é esperado encontrar analises laboratoriais normais.'®*2
Os principais objetivos da abordagem terapéutica nestes doentes séo o controlo da dor

e a melhoria da funcéo e qualidade de vida, reforcando o papel da educacéo do doente e dos
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seus familiares ou cuidadores. Como medidas ndo farmacoldgicas, o doente deve ser
encorajado a realizar um programa de exercicio fisico, no sentido de aumentar a forca
muscular, mobilidade e coordenagéo, assim como a diminuir 0 peso nos casos de excesso de
peso. Em conjunto com estas medidas, pode recorrer-se aos medicamentos com propriedades
analgésicas, nomeadamente o paracetamol e os anti-inflamatorios ndo esterdides, para
controlar a dor. Em particular na osteoartrite da anca, como alternativa, e com o propdsito de
analgesia, retorno ao trabalho e aumento dos niveis de atividade (com énfase na capacidade da
marcha), existe a cirurgia de substituicdo, a artroplastia total da anca, sendo a osteoartrite a
principal indicacdo para este procedimento. Contudo, a condicdo de osteoartrite por si so, ou
as alteracbes encontradas isoladamente na radiografia, ndo implicam obrigatoriamente o
recurso a cirurgia. Como principais indica¢fes para a ATA encontram-se a dor no repouso,
dor com a atividade fisica, bem como as limitagdes funcionais, e ainda as queixas
relacionadas com a dor noturna ndo tratavel, reducdo significativa da distancia percorrida na

marcha ou a incapacidade de colocar autonomamente calcado ou meias.*

Tabaco

Atualmente, é aceite que o tabaco € um fator de risco para complicacdes peri e pos-
cirlrgicas, estando associado a maior mortalidade e maiores taxas de admissdo a cuidados
intensivos ap0Os as intervengdes, bem como a complicacBes pds-cirargicas pulmonares,
cardiacas e relacionadas com feridas.® Um estudo com 82 304 fumadores e 0 mesmo niimero
de ndo fumadores concluiu existir a ligacdo entre os habitos tabagicos e probabilidades
significativamente maiores de mortalidade a 30 dias e de complicagbes pds-cirdrgicas graves,
como pneumonia, intubacdo ndo planeada, ventilacdo mecanica, paragem cardiaca, Enfarte

Agudo do Miocardio (EAM) e Acidente Vascular Cerebral (AVC). Ha ainda uma
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probabilidade aumentada em adquirir infecBes incisionais superficiais e profundas, sépsis,
infecdes junto aos 6rgios e choque sético.™

Existe mesmo um fundamento biolégico para o aumento de risco de pneumonia e
infecdo do local cirargico relacionado com os hébitos tabagicos, que afirma que o fumo do
tabaco estimula os fibroblastos na resposta ao stress, diminui a migracdo de células, e
aumenta a adesdo celular a as alteracBes nos elementos do citoesqueleto, o que pode levar a
formacéo de tecido conjuntivo na zona da ferida, atrasando assim a cicatrizacdo da mesma.’ O
fumo do tabaco causa ainda hipdxia tecidular, um conhecido mecanismo major de atraso na
cicatrizacao de feridas.’

Sabe-se que o tabaco afeta tanto a resposta imune inata como adaptativa, estando
também associado a um aumento do risco de desenvolver doencas auto-imunes. Stampfli et al
relataram que os efeitos adversos no sistema imune ndo ocorrem apenas em fumadores ativos,
mas que podem permanecer durante décadas apds a exposi¢cdo. O fumo do tabaco foi
associado a um aumento de producdo de linfécitos T-helper 17 a nivel local, que levam a
producdo de interleucina-17 (IL-17), importante na patogenia da alergia, asma e inumeras
doencas auto-imunes, como a artrite reumatdide e a psoriase. A IL-17 foi também descrita

como amplificadora da inflamag&o e causadora de destruigdo tecidular.’
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Metodologia

A realizacdo deste artigo fundamenta-se numa pesquisa bibliografica em bases de
dados da literatura ortopédica, abrangendo o periodo compreendido entre os anos 1995 e
2015. Toda a literatura selecionada esta em Inglés e Portugles. A pesquisa foi realizada com
recurso as bases de dados PubMed. e Cochrane Library, bem como ao Repositorio
Institucional do Centro Hospitalar Universitario de Coimbra. Para tal, foram utilizadas as
seguintes palavras-chave, em diversas combinagdes possiveis: total hip arthroplasty, total hip
replacement, smoking, tobacco e complications.

Como critérios de inclusdo, foi utilizada a principal questdo que norteou a revisao, ou
seja, quais as complicacOes de artroplastias totais da anca que podem estdo associadas com o
tabaco, tendo como populacdo alvo os doentes submetidos a esta cirurgia, a deteccdo pela
estratégia de busca elaborada, com uma mensuracdo do desfecho de interesse, isto €, as
complicagBes decorrentes dos habitos tabagicos, a data de publicacdo e idioma em inglés ou
portugués.

De seguida foi feita a selecdo de bibliografia para leitura de titulos e resumos dos
artigos, de acordo com a relevancia para a revisdo pretendida.

Por fim, procedeu-se a leitura e analise critica das 28 escolhas bibliograficas para
integrar e organizar neste trabalho, dando especial énfase aos resultados de estudos coorte e
caso-controlo, pelo facto destes se mostrarem fundamentais no auxilio a avaliacdo da
associacdo entre a doenca, neste caso as complicagfes de artroplastias totais da anca, e a

exposi¢do, correspondendo nesta revisao aos habitos tabagicos.
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Resultados

ComplicagOes de Artroplastias Totais da Anca em Fumadores

Os estudos coorte e caso-controlo sdo os estudos observacionais primordiais no auxilio

a avaliacdo da associacdo entre a doenca e a exposicdo’’. Uma meta-analise que incluiu 6

estudos coorte, com um total de 8181 participantes, dos quais 4549 eram fumadores, e 3632
ndo fumadores, comprovou a associacdo do tabaco com um risco significativamente acrescido
de descolamento/desprendimento assético da protese, infecdo profunda e cirurgia de revisao
ap6s ATA. Contudo, a mesma meta-analise ndo correlacionou os habitos tabagicos com o

risco de deslocamento/luxacdo da prétese, nem com o aumento do tempo de internamento

pos-cirargico.

Tabela 1. Principais caracteristicas dos 6 estudos coorte incluidos na meta-analise de Teng et al.!

Autores, ano  Pais Design do N° de doentes Duragéo Média de Homens Complicacdes reportadas
de publicacéo estudo follow-up idades (anos) (%)
Kapadia et Estados Unidos  Retrospetivo ~ Fumadores 110  Média de 4.25 60.4 44.9 Descolamento assético,
al, 2014 da América Nao fumadores  anos infecdo, instabilidade e dor
220
Lombardi et Estados Unidos  Retrospetivo ~ Fumadores 256 ~ Média de 2.67 64 43 Descolamento assético, infegéo,
al, 2013 da América Néo fumadores  anos luxacéo, fratura periacetabular e
271 rutura do revestimento
Khan et al, Reino Prospetivo Fumadores 850  Até 5 anos 69 35.9 Infecéo
2009 Unido Nao fumadores
917
Azodi et al, Suécia Prospetivo Fumadores 1273  Até 8 anos Néao 100 Luxagao
2008 Néo fumadores referida
833
Azodi et al, Suécia Retrospetivo ~ Fumadores 2029  Até 2 meses Néo 100 Taxa de complicagdes gerais
2006 Né&o fumadores referida
1275
Meldrum et Estados Unidos  Retrospetivo ~ Fumadores 31 Média de 13 60.5 46.1 Descolamento assético, infegéo,
al, 2005 da América Néo fumadores  anos luxacéo e ostedlise
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Descolamento assético da protese

O descolamento assético da protese da anca € uma das complicagdes mais frequentes
que pode resultar no insucesso da ATA. A presenca de descolamento assético da prétese da
anca foi referida em 3 dos 6 estudos da meta-analise de Teng et al, com um total de 1004
pacientes. Foi encontrado um risco acrescido desta complicagio em fumadores,

comparativamente a pacientes que nunca fumaram.*

Infecdo profunda

A presenca de infecdo profunda foi referida em 4 estudos, com um total de 2771
pacientes, sendo sugerido pela meta-analise um risco acrescido desta complicacdo em
fumadores submetidos a ATA. Comparando com pacientes que nunca fumaram, tanto os
atuais fumadores como os ex-fumadores apresentaram um risco significativamente aumentado

de infecéo profunda.’

Cirurgia de revisao

A revisdo cirdrgica da ATA com troca ou remoc¢do dos componentes da protese por
qualquer causa foi documentada em 4 estudos, com um total de 2771 pacientes. Os fumadores
apresentaram um risco significativamente aumentado de revisdo cirlrgica ap6s ATA

comparativamente a pacientes néo fumadores.
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Discussao

O descolamento assético constitui o problema evolutivo mais preocupante da
artroplastia da anca, e o mais frequente a longo prazo.'®* Foi sugerido que o processo de
desprendimento assético é resultado de um balan¢o negativo entre a taxa de crescimento 0sseo
e a de reabsorcdo 6ssea em torno da protese. O principal composto do tabaco, a nicotina, pode
inibir a secrecé@o de Fator de Necrose Tumoral-o (TNF-a) - que tem um papel primordial no
processo de reparacdo 6ssea promovendo a ossificacdo — levando a um aumento da apoptose
dos condrocitos, formacdo de osteoclastos e expressdo de metaloproteinases de matriz, bem
como atraso na reparagdo 6ssea. Além do mais, varios estudos tém demonstrado que o tabaco
afeta gravemente o processo de osteointegracdo em redor de biomaterias implantados, com
base numa cascata coordenada de eventos complexos de células e moléculas de sinalizacéo.
Contudo, 0 mecanismo exato do desprendimento assético da protese permanece inconclusivo,
sendo necessérios estudos adicionais.*

A infecdo profunda é considerada uma das mais graves e devastadoras complicacfes
da ATA, devido a sua associacdo com uma alta morbilidade e custos elevados, requerendo um
acompanhamento cirtrgico e médico a longo prazo. Como potenciais fatores de risco para a
infecdo ap6s ATA, sdo considerados os doentes que sofrem de artrite reumatdide, diabetes,
drepanocitose, neoplasias, obesidade, hipocaliémia, malnutricdo, infecGes concorrentes do
aparelho urinario e da pele, doentes imunocomprometidos (SIDA e uso crénico de
corticosteréides), bem como o baixo estatuto socioeconémico e cultural."** Uma meta-anélise
de 140 estudos coorte que incluiram um total de 479 150 participantes sugeriu um risco
significativamente elevado de infecdo do local cirdrgico em fumadores.' Foi efectuado
também um outro estudo com 33 336 pacientes, submetidos a ATA ou a Artroplastia Total do
Joelho (ATJ), que concluiu que os fumadores ativos tém um aumento de probabilidade de

41% em desenvolverem infecdo do local cirdrgico, comparativamente aos pacientes que
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nunca fumaram, ndo existindo no entanto aumento em relacdo aos ex-fumadores.” Foram
propostos VArios mecanismos para explicar a associa¢do entre o tabaco e o risco de infecéo.
Inimeras investigacdes tém demonstrado que a reducdo da glicose presente nos tecidos e a
acidose relativa atribuidas a diminuicdo do fluxo sanguineo e do oxigénio nos fumadores,
resulta num aumento da incidéncia. Para além disso, o efeito adverso do fumo do tabaco no
sistema imunitario contribui para um aumento do risco de infec&o.!

Com o passar do tempo, algumas proteses podem necessitar de revisdo cirurgica,
principalmente devido ao descolamento e instabilidade mecanicas, desgaste significativo do
polietileno, fraturas ou posicionamento errado dos componentes, e a infecdo grave, bem como
quando ocorre marcada dor, inchaco, claudicagéo e rigidez. Habitualmente, a perda do capital
0sseo determina o tipo de estratégia cirargica a seguir, devendo esta ser efetuada em tempo
uatil de forma a prevenir as oste6lises periprotéticas de grandes dimensdes, que obrigam a
reconstrugdes cirurgicas complexas e com resultados menos conseguidos. Neste tipo de
reconstrucdes cirdrgicas é frequente o recurso a aloenxertos 6sseos congelados.'®?°

Segundo Lubekke, num estudo de 2014 que procurou avaliar a influéncia do tabaco no
insucesso da ATA dependendo do tipo de material utilizado, nomeadamente préteses de
metal-metal ou cerdmica-polietileno, foi encontrada uma forte associacdo entre os habitos
tabagicos e 0 aumento do insucesso da prétese de metal-metal na ATA, com necessidade de
recorrer a cirurgia de revisao. Por outro lado, a associacdo foi fraca quando se utiliza uma
protese de ceramica-polietileno com o mesmo modelo de clpula e tamanho do componente
acetabular. A interacdo entre o tabaco e a protese de metal-metal poderé estar relacionada com
uma hipersensibilidade ao metal. Verificou-se que este fendmeno, em pacientes com uma
protese de metal-metal, € mediado pelo niquel, estando este composto presente no fumo do

tabaco, como foi evidenciado pela sua elevada concentracdo na urina de fumadores.*
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Quanto ao aumento do risco de luxacdo da protese, foi encontrada uma associacdo
entre 0 mesmo e o IMC (indice de Massa Corporal), nomeadamente o excesso de peso e a
obesidade, algo ndo verificado mesmo nos fumadores com elevada carga tabagica, ndo
estando este risco, portanto, relacionado com as unidades mago-ano (UMA).?? No que diz
respeito ao aumento do tempo de internamento pdés-cirurgico, este foi também relacionado
com 0 aumento no IMC, e sem associac&o com o tabaco.?

Segundo uma revisdo realizada por Singh et al, os fumadores ativos e os ex-fumadores
tém uma probabilidade significativamente maior de adquirir qualquer complicacdo pés-
cirGrgica e morte do que os n&o fumadores.’

Foi ainda comprovado num outro estudo, que em doentes submetidos a ATA ou a
Artroplastia Total do Joelho (ATJ), os atuais fumadores tém taxas significativamente elevadas
de infecdes do local cirurgico, pneumonia, AVC e mortalidade a 1 ano, comparativamente a
pacientes que nunca fumaram. Quanto aos ex-fumadores, estes apresentam um maior risco de
AVC, pneumonia, infecdo do trato urinario (ITU), bem como complicacbes pulmonares
multiplas, quando comparados com pacientes que nunca fumaram.® Os fumadores ativos com
uma carga tabagica superior a 60 unidades maco ano (UMA), tém associado um maior risco
de infe¢des do local cirdrgico, complicacbes pulmonares, complicacdes vasculares e de
mortalidade a 1 ano.’

As complicagdes pulmonares, bem como aquelas relacionadas com a cicatrizagdo de
feridas e a necessidade de cuidados intensivos ap6s cirurgia, foram também associadas aos
habitos tabagicos por Moller et al, num estudo de 2003, onde foram incluidos 232 fumadores
e 579 ndo fumadores, submetidos a ATA ou ATJ, tendo os resultados indicado que o tabaco é
o fator de risco individual mais importante no desenvolvimento de complicacbes apds

artroplastia electiva da anca ou joelho.?*
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Programas de cessagao tabagica

Um estudo que inclui apenas pacientes submetidos a cirurgia electiva de ATA e ATJ
encontrou uma maior morbilidade e mortalidade em atuais fumadores, comparativamente a
ndo fumadores, sugerindo que um programa de cessacdo tabagica pré-operatorio podera ser
tido em consideracdo nestes pacientes submetidos a procedimentos eletivos. O risco de
complicagdes associadas ao tabaco € bastante elevado, pelo que se mostra apropriada uma
abordagem a estes pacientes para uma intervencao de cessacéo tabagica pré-operativa.’

A idade avancgada, assim como a existéncia prévia de patologia cardiaca e pulmonar,
sdo conhecidos fatores de risco para complicacdes, sendo no entanto, praticamente né&o
modificaveis. No entanto, fatores de risco como o tabaco, o alcool e a correta vigilancia de
comorbilidades, sdo modificaveis e talvez mais suscetiveis a intervenc@es, tendo portanto,
maior probabilidade de melhorar o resultado final.’

Os doentes com hébitos tabagicos representam um grande problema em intervencdes
de otimizacdo fisica pré-operativa com o objetivo de reduzir complicagdes, essencialmente
devido ao facto de serem doentes dificeis de controlar e abordar, e que muitas vezes ocultam
ou subestimam o ndmero de cigarros que fumam. No entanto, intervencBes que ocorrem
imediatamente antes de uma cirurgia major podem ser importantes para discutir mudancas no
estilo de vida, ja que nesta altura os doentes se encontram muito motivados, proporcionando
uma boa janela de oportunidade para alteracdo de habitos.?

Pelo facto do estudo de Singh et al. referir um risco aumentado de complicagcfes
também para ex-fumadores pode levar a aceitacdo de que o risco ndo é completamente
modificavel, contudo, a probabilidade de cada complicacdo foi sempre mais elevada no grupo
dos atuais fumadores, em relagdo aos ex-fumadores, quando comparados aos nunca

fumadores como categoria de referéncia.’
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Um estudo de Hansen et al concluiu a possibilidade de reduzir o tempo de
internamento através de uma correta avaliagdo do risco, educagdo e abordagem
individualizada do doente.?®

Segundo uma revisdo feita em 2014, hd mesmo evidéncias de que as intervengdes
tabégicas pré-cirargicas, que proporcionem um apoio comportamental e terapia de reposi¢do
de nicotina, aumentam a cessacao tabagica a curto-prazo e podem reduzir a morbilidade pos-
cirirgica.’® No entanto, a intensidade ideal com que a intervencdo deve ser realizada
permanece desconhecida. Quanto a altura em que as intervencbes deverdo ocorrer, dois
ensaios clinicos mostraram que quando iniciados 4 a 8 semanas antes da cirurgia, e incluindo
aconselhamento semanal e terapia de reposicdo de nicotina, 0s programas tém maior
probabilidade de levar ao abandono dos hébitos tabagicos a longo-prazo, bem como maior
impacto nas complicacdes do tabaco.?® Atualmente, apesar de serem necesséarios mais estudos
clinicos, ndo existe evidéncia de que a terapia de reposicdo de nicotina seja prejudicial aos
pacientes cirargicos, e mesmo havendo um possivel risco associado a nicotina, torna-se
preferivel expor os doentes aos niveis relativamente baixos deste composto produzidos por
este tipo de terapia, do que aos niveis elevados de nicotina, mondxido de carbono e outros
toxicos presentes no tabaco, ja que na auséncia de uma intervencdo eficaz, a maioria dos
doentes continuara a fumar.?’

Além dos beneficios em termos de salde individual, os programas de intervencgdo pré-
operativa para cessacdo tabagica revelaram-se vantajosos a nivel econémico, pela reducéo de
custos relacionados com o internamento hospitalar, ja que a despesa com o0 programa de
intervencdo se revelou menor do que a poupanca com o tratamento das complicacdes pos-

cirdrgicas evitadas pelos programas.”®
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Concluséo

Através de uma meta-analise de 6 estudos coorte, os mais indicados para avaliar a
associacdo entre a exposicdo e o risco, foi comprovado que o tabaco aumenta
significativamente o risco de descolamento assético da protese, infecdo profunda e cirurgia de
revisdo apos artroplastia total da anca.

Pela literatura, é sugerido que o descolamento assético representa a complicacdo de
artroplastia da anca mais frequente a longo prazo, enquanto que a infecdo se mostra como
uma das mais graves e devastadoras, pela alta morbilidade e custos elevados inerentes.

A artroplastia total da anca ndo é uma solucdo definitiva, sendo que muitas vezes a
médio e longo prazo, é necessario recorrer a uma cirurgia de revisdo, devendo ser realizada
em tempo Util de forma a prevenir as ostedlises periprotéticas de grandes dimensdes, que
implicam reconstrucdes cirurgicas mais complexas e com resultados menos favoraveis.

Estudos sugerem que o incentivo ao abandono dos hébitos tabagicos em doentes que
vao ser submetidos a artroplastia total da anca, nomeadamente através de programas de
cessacdo tabagica, reduz a morbilidade pds-cirargica, melhorando a qualidade de vida do
doente, além de trazer beneficios em termos econdmicos com a diminuicdo dos custos
atribuiveis ao internamento hospitalar.

Segundo varios autores, sdo recomendados mais estudos, epidemioldgicos e que
permitam compreender 0s mecanismos exatos da interacdo do tabaco com as complicagdes
referidas.

Por fim, achei interessante questionar de forma sucinta acerca dos habitos tabagicos
dos medicos do Servigo de Ortopedia do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, tendo
obtido a informag&o de que, entre os 54 médicos do servico, apenas 5 sdo fumadores ativos,
enquanto cerca de 10 sdo ex-fumadores e 39 nunca fumaram, o que revela um bom exemplo

para o grande numero de doentes intervencionados na area de Ortopedia.
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