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Artroplastia: fatores associados a falha precoce do implante
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Resumo

Objetivo: Analisar os principais fatores associados a falha precoce de implantes em
artroplastias, considerando suas implicagdes clinicas e estratégias para prevencao de
complicagdes e melhora da sobrevida protética. Métodos: Realizou-se uma revisdo
bibliografica integrativa nas bases PubMed, SciELO, Revista Brasileira de Ortopedia,
NIH, Medscape ¢ Google Académico. Foram incluidos estudos publicados entre 2019 e
2026, nos idiomas portugués e inglés, utilizando os descritores “artroplastia”, “falha do
implante”, “falha precoce do implante”, “complicacdes” e “fatores de risco”. Apos a
aplicacdo dos critérios de elegibilidade e exclusdo, 35 artigos compuseram a amostra
final. Resultados: A falha precoce foi caracterizada principalmente por perda de fixagao,
instabilidade ou afrouxamento asséptico no primeiro ano ap6s a cirurgia. Os fatores
associados incluiram infec¢do periprotética, qualidade dssea inadequada, posicionamento
incorreto do implante, sobrecarga mecanica precoce ¢ baixa estabilidade primaria. Sexo
masculino, maior demanda funcional e preseng¢a de patdogenos de dificil erradicacao
também foram associados ao insucesso. Conclusdao: A falha precoce dos implantes em
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artroplastias apresenta etiologia multifatorial, envolvendo aspectos bioldgicos,
mecanicos, técnicos e clinicos. O planejamento cirurgico rigoroso, a selecao adequada do
implante e a identificagdo precoce dos fatores de risco sdo fundamentais para reduzir
complicacdes, evitar revisdes e melhorar os resultados clinicos.

Palavras-Chave

Artroplastia, Falha do implante, Falha precoce do implante, Complicacdes, Fatores de
risco.

Abstract

Objective: To analyze the main factors associated with early implant failure in
arthroplasty, considering clinical implications and strategies to prevent complications and
improve prosthetic survival. Methods: An integrative literature review was conducted
using the PubMed, SciELO, Revista Brasileira de Ortopedia, NIH, Medscape, and
Google Scholar databases. Studies published between 2019 and 2026 in Portuguese and
English were included, using the keywords "arthroplasty," "implant failure," "early
implant failure," "complications," and "risk factors." After applying eligibility and

exclusion criteria, 35 articles comprised the final sample. Results: Early failure was

n.n

characterized primarily by loss of fixation, instability, or aseptic loosening within the first
year post-surgery. Associated factors included periprosthetic infection, inadequate bone
quality, incorrect implant positioning, early mechanical overload, and low primary
stability. Male gender, higher functional demand, and the presence of pathogens that are
difficult to eradicate were also associated with failure. Conclusion: Early implant failure
in arthroplasty has a multifactorial etiology involving biological, mechanical, technical,
and clinical aspects. Rigorous surgical planning, appropriate implant selection, and early
identification of risk factors are essential to reduce complications, avoid revision
surgeries, and improve clinical outcomes.
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1 Introducao

A artroplastia ¢ um procedimento cirurgico altamente complexo, que visa substituir
uma articulagcdo danificada por componentes protéticos artificiais e tem como objetivo a
restauragdo da mobilidade, alivio da dor e promoc¢do da qualidade de vida para um
paciente que sofre de doencas articulares progressivamente degenerativas.! A técnica
envolve a remogdo das estruturas articulares danificadas e sua substituigdo por
equipamentos protéticos que restituem a funcionalidade da articulagdo.’



As indicagdes para o procedimento vao desde a osteoartrite, artrite reumatoide,
osteonecrose ou mesmo fraturas de colo do fémur, no caso das artroplastias totais de
quadril, quando ndo puderem ser adequadamente tratadas por outros métodos.>® Além
dessas, as deformidades congénitas, sequelas de luxacdes ou mesmo o historico de
traumas pode necessitar da substitui¢do da articulagdo.?

A artroplastia unicompartimental do joelho consolidou-se como uma alternativa
cirargica eficaz a artroplastia total em pacientes criteriosamente selecionados, oferecendo
vantagens biomecanicas e funcionais relevantes.* Entretanto, apesar da evolu¢do nos
critérios de indicagdo, no desenho dos implantes e no refinamento das técnicas cirurgicas,
a ocorréncia de falha do implante permanece uma preocupagdo clinica significativa.*

Diferentemente das falhas tardias atribuidas a progressao da osteoartrose ou a infec¢do
periprotética, uma parcela substancial dos insucessos da AUJ ocorre na auséncia de
causas classicas bem definidas, sugerindo a influéncia de mecanismos ainda nao
completamente elucidados.” A falha precoce do implante, frequentemente manifestada
nos primeiros anos apds o procedimento, apresenta-se predominantemente como
afrouxamento asséptico dos componentes femoral ou tibial, desgaste acelerado do
polietileno e dor persistente no compartimento anteromedial.®

Esses eventos adversos tém sido descritos mesmo em pacientes com perfil
demografico ideal, alinhamento coronal pds-operatorio adequado e técnica cirirgica
aparentemente correta.”® A ampla variagdo nas taxas de falha precoce relatadas na
literatura reforca a hipotese de que fatores adicionais, além dos tradicionalmente
reconhecidos, exercem papel determinante na sobrevida do implante.’

Nesse contexto, o posicionamento tridimensional dos componentes protéticos emerge
como um elemento critico na compreensido da falha do implante na AUJ.**° Evidéncias
recentes sugerem que o sucesso do procedimento ndo depende exclusivamente do
alinhamento coronal, mas também da restauragdo precisa da linha articular e da correta
relagdo espacial dos componentes nos planos sagital e axial.®’

Alteragdes sutis nesses parametros podem comprometer a distribuicdo de cargas,
alterar a cinematica do joelho e favorecer micromovimentos na interface osso—implante,
contribuindo para a falha precoce mesmo na auséncia de causas biomecanicas ou
biologicas evidentes.® Dentre as principais complicagdes precoces do procedimento, estdo
a trombose venosa profunda, infeccdo da ferida cirurgica, rigidez articular, afrouxamento
asséptico da protese e fraturas periprotéticas, as quais pode elevar os custos com satde,
levar a incapacidade do paciente e ao 6bito.’

O presente estudo tem como objetivo avaliar os fatores que influenciam no resultado
do implante, buscando analisar sua associacdo com a falha precoce do procedimento e
quais sdo os meios disponiveis para prevenir sua ocorréncia.



2 Revisao da Literatura
Conceitos de artroplastia e a importancia do implante

A artroplastia reversa do ombro (ARO) foi desenvolvida para o manejo da artropatia
do manguito rotador, sobretudo em pacientes idosos. A técnica consiste na inversdo da
anatomia do ombro, alterando sua biomecanica de modo a permitir que o musculo
deltoide compense a insuficiéncia do manguito rotador.” Recentemente, as indica¢des da
técnica foram ampliadas, passando a abranger casos de osteoartrite (OA) associada a
subluxacgdo posterior e glenoide biconcava. Também passaram a ser incluidas situagdes
como sequelas pos-infecciosas e luxagdes cronicas.®

A artroplastia de quadril consiste em uma intervencdo ortopédica amplamente
difundida, capaz de promover reducdo expressiva da dor, recuperagdo funcional do
membro e melhora global da qualidade de vida.! A artroplastia total do quadril (ATQ)
configura-se como um procedimento cirurgico frequente no manejo da artrite. Nas
proximas décadas, projeta-se um aumento expressivo da demanda por ATQ, em
decorréncia do envelhecimento da populagio e da elevagio das taxas de obesidade.’

Ao longo das tultimas décadas, a artroplastia total do tornozelo (ATT) passou a ser
reconhecida como uma opg¢do terapéutica eficaz e segura em substitui¢do a artrodese no
manejo da osteoartrite terminal do tornozelo.*” Evidéncias biomecanicas e clinicas
demonstram que a substituicdo do tornozelo proporciona melhor manutencdo da
mobilidade do complexo articular, associada a maior alivio da dor e melhores resultados
funcionais no periodo pds-operatorio quando comparada a artrodese.”®

Adicionalmente, verificou-se que a artroplastia total do tornozelo (ATT) estd associada
a menor incidéncia radiografica de degeneracdo das articulacdes adjacentes, comumente
observada apés a artrodese do tornozelo, uma vez que preserva o movimento articular e
reduz a carga imposta as articulagdes vizinhas.?

Falha precoce do implante

O estudo de Mozella et al. (2024), que analisou o numero de cirurgias de revisao de
artroplastia total do joelho (RATJ) em 80 pacientes, demonstrou que a infecgdo
periprotética articular foi a principal causa de RATJ, correspondendo a 47,73% dos casos.
Em segundo lugar, o afrouxamento asséptico de um ou mais componentes da articulagao
representou 35,23% dos casos. A limitacdo a amplitude de movimento configurou a
terceira causa de RATJ, com 5,68% das cirurgias. As demais causas em ordem
decrescente foram: instabilidade (4,55%), falha devido a ruptura do mecanismo extensor
(2,27%) e dor atribuida a ndo substitui¢do da cartilagem patelar (1,14%).

Outro estudo, sobre a artroplastia reversa do ombro (RSA), de Baskaran e seu grupo
(2025), demonstra que as taxas de complicagdes sdo variaveis entre os estudos realizados



at¢ hoje, mas, qual seja, mostram que ha intensa relacdo entre si. Dessa forma, as
principais complicagcdes da RSA sdo a instabilidade (0,4% a 49%), infec¢ao (3% a 4%),
falha na placa de base (0,9% em procedimentos primarios e 3,6% em casos de revisdo),
entalhe escapular (4,6% a 50,8%), fraturas do acromio e da espinha da escapula (0,8% a
11,2%) e complicagdes neurovasculares (1% a 4%). Segundo Shah et al, varios fatores
influenciam as taxas de complicagdes, incluindo fatores especificos do paciente, como
idade, nivel de atividade e comorbidades.

3 Metodologia

O presente trabalho foi elaborado a partir de uma revisao bibliografica integrativa da
literatura, realizada por meio de consultas a bases de dados cientificas de ampla
relevincia na area da satde. Entre as fontes utilizadas destacam-se o Public Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (PubMed), a Revista Brasileira de
Ortopedia (RBO), a National Institutes of Health (NIH), Medscape, Scientific Eletronic
Library Online (Scielo), Google Académico, além de outras plataformas pertinentes, com
o intuito de garantir uma busca abrangente e representativa dos estudos disponiveis sobre
o tema.

A defini¢ao da estratégia de busca baseou-se na utilizagdo de descritores previamente
selecionados, incluindo os termos “Artroplastia”, “Falha do implante”, “Falha precoce do
implante”, “Complicagdes” e “Fatores de risco”. Com o objetivo de ampliar o alcance da
pesquisa e incorporar evidéncias internacionais, esses descritores também foram
aplicados em lingua inglesa, utilizando-se as expressdes “Arthroplasty”, "Implant
failure", "Early implant failure", "Complications" e "Risk factors".

Foram considerados elegiveis para andlise os artigos publicados no periodo entre 2019
e 2026, priorizando-se estudos recentes e alinhados as evidéncias cientificas
contemporaneas. Foram excluidas publica¢des com dados incompletos, insuficientes para
a abordagem proposta, bem como estudos duplicados identificados em mais de uma base
de dados.

Com base nesses critérios, foi estabelecido um processo metodoldgico de triagem e
selecdo dos estudos, guiado tanto pelos descritores definidos quanto pela relevancia
cientifica e qualidade metodologica das publicagdes. Ao término das etapas de
identificacdo, selecdo e elegibilidade, 35 artigos compuseram a amostra final e
fundamentaram a elaboracdo do corpo do presente estudo, conforme demonstrado no
fluxograma apresentado na Figura 1.



Figura 1 — Fluxo metodolégico para obten¢do da base literaria.
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4 Resultados e Discussao

Em um estudo realizado por Farkash et al. (2023),® nos anos iniciais da casuistica, o
implante MAIA™ (Groupe Lépine, Franca)’ foi o dispositivo predominantemente
empregado, sendo posteriormente incorporada, a partir de 2018, a protese Touch®
(KERIMEDICAL, Suica)."” A defini¢do do tipo de implante e da via de acesso cirurgico
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Fonte: Autoria propria.

ficou a cargo do cirurgido responsavel.®



A maioria das cirurgias foi executada por via dorsal, embora uma propor¢ao relevante
tenha sido realizada por acesso radiopalmar, o que pode influenciar a estabilidade inicial
do implante e a distribuigdo de cargas sobre o trapézio.®

As falhas do implante (Tabela 1), observadas em uma pequena fragdo dos
procedimentos, estiveram associadas principalmente a fatores mecanicos e estruturais do
0sso hospedeiro.*!" Dificuldades intraoperatdrias na fixagdo do componente no trapézio,
frequentemente relacionadas a fratura oOssea durante a implantagdo, levaram a
necessidade de conversdo imediata para trapezectomia em alguns casos.*'?

Em situagdes tardias, a revisdo cirurgica foi motivada por soltura precoce do copo,
luxagdes recorrentes ndo responsivas a ajustes protéticos, fraturas do trapézio secundarias
a trauma e infecgdo profunda.® Além disso, dor persistente na base do polegar, mesmo na
auséncia de alteragdes detectaveis em exames clinicos ou de imagem, também foi
considerada indicativa de falha funcional do implante, reforcando a importancia da
qualidade o6ssea, da estabilidade inicial ¢ do correto posicionamento protético como
determinantes criticos do sucesso a longo prazo.®

Tabela 1

Fatores associados a falha do implante

Fratura intraoperatoria do trapézio, incapacidade de estabilizar o copo

Fratura intraoperatoria do trapézio, imobilizacdo de gesso, afrouxamento precoce
Fratura do trapézio d/t cai 6 semanas ap0s a operacao, instabilidade do implante,
trapezectomia

Afrouxamento precoce sem fratura intraoperatéria, trapezectomia

Luxacdo, incapacidade de estabilizar apos a mudanca para o pescoco maior
Infeccdo articular protética

Dor continua inexplicavel

Fonte: Adaptada de Siegmund, et al. (2025).

A falha precoce do implante em artroplastias foi definida como perda de fixacao,
afrouxamento asséptico ou instabilidade do componente protético no intervalo de até um
ano ap0s o procedimento.” A maioria dos casos apresentou insucesso antes da completa
integracdo funcional da protese.'*'* As principais causas identificadas incluiram infecco
periprotética, aplicacdo excessiva de forca ou torque durante a implantacdo, falhas
técnicas relacionadas ao posicionamento do implante com comprometimento 0sseo
adjacente, necrose térmica Ossea intraoperatoria e sobrecarga mecanica precoce. '

Outros fatores associados foram doenga degenerativa ou inflamatéria em estruturas
articulares adjacentes, proximidade inadequada do implante a areas dsseas criticas, baixa
adesdo as orientagdes pds-operatorias, além de condig¢des sistémicas como osteoporose
ou qualidade Ossea insuficiente.”> Em alguns casos, a etiologia da falha nio pode ser
claramente determinada."



Dentre os fatores associados a sobrevivéncia precoce dos implantes em artroplastia,
diversas variaveis clinicas e cirirgicas foram analisadas quanto a influéncia na taxa de
sobrevivéncia precoce dos implantes articulares.'*'> Diferencas estatisticamente
significativas foram observadas entre os sexos, com discreta vantagem para 0 sexo
feminino.”” A localizagdo anatomica da artroplastia também impactou os resultados,
sendo regides submetidas a maiores cargas biomecanicas associadas a taxas mais

elevadas de falha.'

A qualidade 6ssea mostrou-se determinante, com osso de alta densidade apresentando
maior risco de falha precoce, possivelmente devido a maior dificuldade técnica de
preparo e fixagdo adequada.'® Implantes de menor comprimento ou menor area de contato
6sseo demonstraram maior susceptibilidade & instabilidade precoce.'®!” Estratégias
cirurgicas como a necessidade de reconstrugdo Ossea, uso de implantes ndo
convencionais, carga precoce € técnicas que exigiram maior agressao tecidual estiveram
associadas a piores taxas de sobrevivéncia inicial."’

Na analise de regressao logistica multivariavel, permaneceram como fatores de risco
independentes para falha precoce do implante em artroplastia a qualidade Ossea
desfavoravel, a necessidade de procedimentos reconstrutivos associados, a aplicagdo de
carga funcional precoce € o uso de implantes com menor estabilidade primaria.'® Em
contrapartida, a escolha de técnicas que favorecem melhor fixacdo inicial, a adequada
preparacao do leito dsseo e o controle rigoroso do ambiente bioldgico local atuaram
como fatores protetores.'*'*

Pacientes em faixa etaria intermediaria apresentaram maior risco de falha precoce
quando comparados a pacientes mais idosos, possivelmente em fungdo de maior demanda
funcional no pos-operatério. "

A falha do implante em artroplastia, especialmente quando ocorre de forma precoce,
representa um evento multifatorial, envolvendo aspectos biologicos, mecanicos e
técnicos.”"” A presenca de infecgdo periprotética, instabilidade inicial, preparo
inadequado do leito dsseo e sobrecarga precoce sdo reconhecidos como os principais
determinantes do insucesso precoce. A qualidade dssea exerce papel central, uma vez que
tanto o o0sso excessivamente denso quanto o osso de baixa densidade podem

comprometer a integragio e a estabilidade do implante.'**

Além disso, procedimentos que exigem reconstrucdes Osseas aumentam o risco de
complicagdes infecciosas e mecanicas, elevando a taxa de falha precoce.''®!” A correta
indicacdo da artroplastia, aliada ao planejamento cirtrgico detalhado, a selecao adequada
do implante e ao controle rigoroso do pods-operatério, ¢ fundamental para reduzir a
incidéncia de falhas."*'*** Embora a experiéncia do cirurgido nio tenha se mostrado um
fator isolado de risco, a complexidade crescente dos casos abordados pode influenciar
negativamente os resultados iniciais.'*'>!



Tabela 2 — Fatores associados a falha precoce do implante em artroplastias e as
principais caracteristicas/mecanismos envolvidos

Categoria Fator associado Caracteristicas e
mecanismos envolvidos
Infeccdo periprotética Colonizacdo bacteriana e
formacéo de biofilme,
inflamacdo persistente,
comprometimento da
osseointegracdo e perda de
fixacdo do implante
Qualidade 0ssea Menor capacidade de
inadequada (baixa ancoragem do implante,
s densidade) risco de micromovimento e
Biologicos : o L
instabilidade primaria
Osso excessivamente Maior dificuldade técnica
denso de preparo do leito 0sseo,
risco de necrose térmica e
fraturas infraoperatorias
Osteoporose Reducdo da resisténcia
ossea, menor estabilidade
mecanica inicial e maior
risco de afrouxamento
Sobrecarga mecanica Aplicagdo de carga
precoce funcional antes da
consolidacao Ossea
adequada, levando a
micromovimentos e falha
da fixacdo
Mecanicos Implantes de menor Reducio da estabilidade
comprimento ou menor primaria e da distribuicao
area de contato adequada de cargas
Localizacdo anatomica de | Maior estresse mecanico
alta demanda biomecanica | sobre o implante,
favorecendo instabilidade e
afrouxamento
Torque excessivo ou forca | Microfraturas 6sseas,
excessiva na implantacdo | necrose térmica e
comprometimento da
.. . inferface osso—implante
Técnicos/cirirgicos

Posicionamento
inadequado do implante

Comprometimento 6sseo
adjacente, desalinhamento
biomecanico e
instabilidade precoce




Preparo inadequado do
leito 6sseo

Falha na adaptacdo
implante—osso, reducdo da
estabilidade primaria

Necrose térmica
intraoperatoria

Morte celular dssea por
aquecimento excessivo
durante a perfuracdo

Necessidade de
reconstrucdo ossea
associada

Maior agressdo tecidual,
aumento do risco
infeccioso e menor
previsibilidade da fixacao

Clinicos do paciente

Faixa etaria intermediaria

Maior demanda funcional
no pos-operatorio,
aumentando o estresse
mecanico precoce

Doenca degenerativa ou
inflamatoria adjacente

Alteracdo da biomecanica
articular e progressio de
processos inflamatorios
locais

Baixa adesdo as
orientacdes pos-operatorias

Exposicdo precoce a carga,
risco de instabilidade e
complicagcdes mecanicas

Relacionados ao implante

Baixa estabilidade primaria

Maior suscetibilidade a
micromovimentos e falha
de integracio inicial

Uso de implantes nao
convencionais

Menor previsibilidade
biomecanica e adaptacio
Ossea

Indeterminados

Etiologia ndo identificada

Falha multifatorial sem
fator isolado evidente,
possivelmente envolvendo
interacdo biologica e
mecanica

cronica do joelho.?

Fonte: Autoria propria.

Por fim, os achados reforcam que a prevencdao da falha precoce do implante em

13,18

artroplastia depende da integracdo entre avaliagdo criteriosa do paciente, dominio
técnico-cirirgico e compreensdo aprofundada dos fatores biomecénicos e biologicos
envolvidos, contribuindo para melhores desfechos clinicos e maior longevidade dos
implantes.

A revisdo da artroplastia total do joelho em dois estdgios ¢ amplamente reconhecida

1

como a estratégia cirurgica com melhores resultados no manejo da infecg@o periprotética
Ainda assim, a incidéncia de falha séptica precoce permanece




elevada, tornando o tratamento dessa condicdo um desafio persistente na pratica
ortopédica especializada.*

Observou-se uma taxa expressiva de falha séptica precoce nos primeiros trés anos
ap0s a reimplantagdo, atingindo 31,8% dos casos analisados.?'* Esse percentual elevado
pode ser parcialmente explicado pelo perfil dos centros tercidrios envolvidos, que
concentram pacientes com maior complexidade clinica.?? Os indices de sucesso variaram
de acordo com o perfil microbioldgico identificado nas culturas intraoperatorias.*'

ApoOs o ajuste para potenciais fatores de confusdo, trés varidveis mostraram associagao
independente com maior risco de falha precoce do implante: positividade da cultura no
momento da reimplanta¢do, infecgdes causadas por fungos ou micobactérias e sexo
masculino.*® A persisténcia de culturas positivas durante a fase de reimplantagdo
destacou-se como um dos principais determinantes de falha séptica precoce.?!

Pacientes com cultura positiva nesse momento apresentaram um  risco
aproximadamente quatro vezes maior de recorréncia infecciosa, mesmo na presenca de
marcadores inflamatorios séricos dentro da normalidade. A taxa de positividade cultural
observada foi semelhante a descrita na literatura.** Esse achado pode refletir infecgdes
polimicrobianas parcialmente tratadas, desbridamento cirargico incompleto ou
emergéncia de microrganismos resistentes apos antibioticoterapia prolongada, fatores que

favorecem a persisténcia do biofilme e comprometem a erradicagio infecciosa.***

Nesses casos, esquemas antibidticos supressivos prolongados e o uso de agentes com
acdo antibiofilme podem ser necessarios para aumentar a chance de sucesso do
implante.”® As infec¢des fingicas e micobacterianas também se mostraram fatores de
risco independentes para falha precoce apds a ATJ de revisdo em dois estagios.*® Esses
patogenos sao reconhecidamente dificeis de erradicar, apresentam crescimento lento e
frequentemente nio sdo identificados na primeira interveng¢io cirurgica.”’

Embora o niumero absoluto desses casos tenha sido limitado, a taxa de recorréncia
infecciosa foi desproporcionalmente elevada, reforcando a agressividade dessas infec¢des
e seu impacto negativo na sobrevida do implante.?"'> O sexo masculino foi outro fator
associado ao aumento do risco de falha séptica precoce.” Estudos prévios ja
demonstraram maior incidéncia de complicagdes pos-operatorias, incluindo infec¢ao
periprotética, em homens submetidos a artroplastia total do joelho.***

Uma possivel explicagdo envolve maior demanda funcional e niveis de atividade fisica
mais elevados, o que pode favorecer micromovimentos do implante, comprometimento
da interface osso—protese e maior susceptibilidade a coloniza¢do bacteriana.”” O
reconhecimento desse perfil de risco permite melhor estratificagdo pré-operatéria e
planejamento cirtirgico individualizado.**** O afrouxamento séptico radioldgico, apesar
de frequentemente associado a infec¢do cronica mediada por biofilme, ndo se configurou
como fator de risco independente neste estudo.”!



De forma semelhante, os casos de infec¢do periprotética com cultura negativa nao
apresentaram associagdo significativa com falha precoce.”?** Em contrapartida, a
presenga de microrganismos viaveis identificados no momento da reimplantacdo
mostrou-se mais relevante para o progndstico do implante do que a simples auséncia de
crescimento bacteriano em fases anteriores do tratamento.”'***” Os desfechos da ATJ de
revisdo em dois estagios sdo influenciados por uma interagdo complexa entre fatores
microbiologicos, condicdes do hospedeiro, estratégias antibidticas e varidveis
cirargicas.*

Diante de pacientes com multiplos fatores de risco, abordagens terapéuticas
adicionais, como revisdo em trés estdgios, troca intermediaria do espagador ou
antibioticoterapia prolongada, devem ser consideradas.”® Além disso, métodos avangados
de identificagdo microbiana, como o sequenciamento de nova geracdo, podem
desempenhar papel fundamental na detec¢do precisa dos patdgenos envolvidos.?*

Em sintese, o sexo masculino, a presenga de infecgdes flingicas ou micobacterianas e a
positividade cultural no momento da reimplantagdao foram identificados como fatores
independentes associados a falha séptica precoce do implante apds ATJ de revisdo em
dois estagios para infec¢do periprotética cronica, mesmo diante de marcadores

inflamatorios normalizados.?**°

Esses resultados contribuem para o aprimoramento da avaliagdo pré-operatdria e
podem auxiliar na reducdo das taxas de falha precoce do implante (Tabela 3). Estudos
prospectivos, multicéntricos € com maior rigor metodologico ainda sdo necessarios para
aprofundar a compreensio desses fatores de risco.*



Tabela 3 — Fatores associados a falha séptica precoce apos artroplastia total do
joelho de revisdo em dois estagios

Aspecto avaliado

Achados principais

Impacto clinico /
Interpretacio

Estratégia cirargica

Revisdo em dois estagios &
o0 padrio-ouro para
infeccdo periprotética
cronica

Apesar dos bons resultados
globais, a falha séptica
precoce permanece um
desafio relevante

Incidéncia de falha
precoce

31,8% nos primeiros 3
anos apos a reimplantacao

Taxa elevada,
especialmente em centros
terciarios com pacientes
complexos

Perfil dos centros

Centros terciarios
concentram casos mais
graves

Pode superestimar a taxa
de falha em comparacao
com centros de menor
complexidade

Cultura positiva na
reimplantacao

Associada a risco ~4 vezes
maior de recorréncia
infecciosa

Principal fator prognostico
negativo, mesmo com
PCR/VHS normalizados

Marcadores inflamatorios
séricos

Podem estar normais
apesar de infeccao ativa

Nao sdo confiaveis
isoladamente para excluir
persisténcia infecciosa

Etiologia fingica ou
micobacteriana

Fator de risco
independente para falha
precoce

Patogenos de dificil
erradicacdo, crescimento
lento e diagnostico tardio

Infeccoes polimicrobianas
/ resistentes

Possivel explicacdo para
culturas positivas tardias

Associadas a biofilme
persistente e falha do
tratamento convencional

Biofilme bacteriano

Papel central na
persisténcia da infec¢do

Compromete a erradicagio
e favorece recidiva
infecciosa

Sexo masculino

Associado a maior risco de
falha septica precoce

Possivelmente relacionado
a maior demanda funcional
e micromovimentos do
implante




Afrouxamento séptico
radiologico

Nio foi fator de risco
independente

Menos relevante que a
viabilidade microbiologica
na reimplantacio

Infeccio com cultura
negativa

N3io associada a falha
precoce

Auséncia de crescimento
ndo implica melhor
prognostico

Estratégias terapéuticas
adicionais

Antibidticos supressivos,
agentes antibiofilme,
revisdo em 3 estagios

Indicadas em pacientes
com multiplos fatores de
I1sco

Métodos diagnosticos
avancados

Sequenciamento de nova
geracio (NGS)

Promissor para
identificacdo de patdgenos
ocultos

Conclusao principal

Cultura positiva, patogenos
atipicos e sexo masculino
aumentam risco

Fundamentais para
estratificacdo de risco e
planejamento

individualizado

Fonte: Autoria propria

5 Conclusao

A falha precoce do implante em artroplastias apresenta etiologia multifatorial,
envolvendo fatores biologicos, mecanicos, técnicos e clinicos que comprometem a
estabilidade e a funcionalidade protética. Entre os principais fatores associados,
destacam-se infeccdo periprotética, qualidade o¢ssea inadequada, posicionamento
incorreto dos componentes e sobrecarga mecanica precoce. Aspectos relacionados ao
hospedeiro, como maior demanda funcional e presenca de patogenos de dificil
erradicagdo, também influenciam a sobrevida dos implantes. A prevengdo exige
planejamento cirurgico rigoroso, selecdo adequada dos pacientes e implantes, além da
identificagdo precoce dos fatores de risco. Estudos prospectivos e multicéntricos sdo
necessarios para aprimorar as estratégias preventivas, reduzir revisdes e melhorar os

desfechos clinicos e a qualidade de vida dos pacientes.
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