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RESUMO 

A alta prevalência de tuberculose associada ao aumento na acessibilidade às próteses 

ortopédicas devem levantar suspeita da possibilidade de infecção por Mycobacterium 

tuberculosis pós artroplastia. O diagnóstico dessa patologia é um desafio para os 

cirurgiões devido: sinais e sintomas inespecíficos, exames laboratoriais sem alterações 

significativas, tempo de incubação para cultura de Mycobacterium (6-12 semanas) e baixa 

suspeita diagnóstica devido a sua raridade. O caso descrito é de um paciente sem história 

prévia de tuberculose, com infecção pós artroplastia total de joelho (ATJ) que foi 

submetido a procedimentos cirúrgicos: desbridamento e troca da prótese em duas etapas, 

além do tratamento medicamentoso para tuberculose após o diagnóstico da doença. Tem-

se por objetivo desse trabalho, além do relato de um fato incomum, chamar a atenção dos 

cirurgiões para tal possibilidade visto que não há um guideline para diagnóstico e 

tratamento de tuberculose pós ATJ. 

 

Palavras-chave: infecções relacionadas à prótese, Mycobacterium tuberculosis, 

artroplastia do joelho. 

 

ABSTRACT 

The high prevalence of tuberculosis associated with the increased accessibility of 

orthopedic prostheses should raise suspicion of the possibility of Mycobacterium 

tuberculosis infection after arthroplasty. The diagnosis of this pathology is a challenge 

for surgeons due to: non-specific signs and symptoms, laboratory tests without significant 

changes, incubation time for Mycobacterium culture (6-12 weeks), and low diagnostic 

suspicion due to its rarity. The case described is of a patient with no previous history of 

tuberculosis, with infection after total knee arthroplasty (TKA), who underwent surgical 

procedures: debridement and replacement of the prosthesis in two stages, in addition to 

drug treatment for tuberculosis after diagnosis of the disease. The aim of this paper, 

besides reporting an unusual fact, is to draw surgeons' attention to this possibility, since 

there is no guideline for diagnosing and treating tuberculosis after TKA. 

 

Keywords: prosthesis-related infections, Mycobacterium tuberculosis, arthroplasty, 

replacement, knee. 

 

 

1 INTRODUÇÃO 

No relatório de 2019, a World Health Organization estimou uma incidência anual 

de 10 milhões de casos de tuberculose, sendo 95 mil no Brasil[1]. Harmonicamente, 

percebe-se uma expressiva presença das artroplastias total de joelho (ATJ) e de quadril 

(ATQ). No período de 2008-2015 foram autorizadas pelo SUS, respectivamente, 47.289 

e 94.569 internações para ATJ e ATQ[3]. Mesmo sendo rara a infecção por 
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Mycobacterium tuberculosis na ATJ, o aumento da incidência e prevalência da 

tuberculose, somadas ao avanço na acessibilidade às próteses ortopédicas devem atentar 

sobre essa patologia[2]. 

A infecção pode ser causada por: disseminação hematogênica de foco ativo extra 

articular ou reativação da tuberculose latente, mesmo em pacientes sem o conhecimento 

da história dessa doença. Além disso, pode surgir de uma tuberculose ativa da articulação 

nativa, simulando osteoartrite, não diagnosticada no momento da artroplastia[2,4]. 

As manifestações clínicas variáveis, a baixa suspeita por uma infecção incomum 

e a presença de bactérias concomitantes podem dificultar o diagnóstico[4,5]. Na suspeita, 

material deve ser coletado para cultura de Mycobacterium e PCR. 

Não há um protocolo estabelecido para tratamento, podendo ser apenas com 

medicamentos específicos para tuberculose ou associados a procedimentos cirúrgicos de 

troca de prótese[2,4-6]. 

 

2 RELATO DO CASO 

O caso é um paciente de 73 anos, masculino, com diagnóstico de silicose 

pulmonar desde 1989 em controle com pneumologista. Relatava dor em joelho esquerdo 

incapacitando para atividades diária e osteoartrose grau III de Ahlback. Já havia realizado 

tratamento conservador com fisioterapia, analgesia e viscossuplementação sem melhoras, 

sendo indicada ATJ (Figuras 1 e 2) 

 

Figura 1 Radiografia joelho esquerdo AP e Perfil pré ATJ primária. 
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Figura 2 Radiografia joelho esquerdo AP e Perfil pós ATJ primária. 

 
 

O paciente teve alta sem nenhum sinal ou sintoma de infecção, boa amplitude de 

movimento (ADM) (0-80°) e sem queixas álgicas. No retorno, apresentava dor moderada, 

além da saída de secreção serosa por fístula e derrame articular leve. Os exames 30 dias 

após o procedimento não tinham alterações significativas: leucócitos 7630/mm3, proteína 

C reativa de 20mg/dl, punção do líquido sinovial com 51% de células polimorfonucleares. 

Devido ao quadro álgico intenso e secreção serosa, foi indicado desbridamento, 

troca de polietileno, coleta de tecidos e líquido sinovial do joelho para cultura bacteriana. 

O caso foi discutido com a Comissão de Controle de Infecção Hospitalar (CCIH) e 

iniciado antibioticoterapia que foi mantida mesmo sem crescimento bacteriano em 

nenhuma amostra de cultura. 

Cinco meses após ATJ, apesar do desbridamento cirúrgico e manutenção de 

antibióticos, o paciente manteve secreção serosa por fístula, dor e restrição de movimento. 

Foi realizada então retirada da prótese e colocado espaçador com Vancomicina (Figura 

3). Nessa ocasião foi coletado material para cultura que além da rotina foi pesquisado 

micobactérias e fungos. Um dos frascos apresentou crescimento de Staphylococcus 

haemolyticus multissensível. O resultado para fungos e micobactéria foi disponibilizado 

somente dois meses depois, identificando-se Mycobacterium tuberculosis, sendo indicada 

troca do espaçador e iniciado esquema terapêutico para tuberculose. 
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Figura 3 Radiografia joelho esquerdo AP e Perfil após retirada de prótese primária e colocação de 

espaçador cimentado. 

 
 

Após onze meses da primeira cirurgia foi realizada nova troca do espaçador e 

coletado material para cultura e PCR de Mycobacterium que ainda se mostrou positivo. 

Paciente evoluiu bem clinicamente após doze meses de tratamento para 

tuberculose (RIPE 2 meses + RI 10 meses) e dezoito meses após a primeira cirurgia foi 

indicada revisão de ATJ. Material coletado para PCR e cultura de Mycobacterium nessa 

nova cirurgia mostraram-se negativos. 

Após um ano de tratamento específico para tuberculose, o paciente relatou 

melhora da dor, deambula sem auxílio e ADM de 0-70° (Figura 4). 
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Figura 4 Radiografia joelho esquerdo AP e perfil após prótese de revisão. 

 
 

Durante a evolução clínica o paciente mostrou sinais brandos de infecção, com 

alterações laboratoriais discretas e sem alterações radiográficas. Importante relatar a 

suspeita de uveíte por tuberculose ocular ao final do tratamento, tendo seguimento com 

oftalmologista. 

 

3 DISCUSSÃO 

O diagnóstico de infecção Micobacteriana pós ATJ é um desafio devido a sinais 

e sintomas inespecíficos, exames laboratoriais sem alterações significativas, tempo de 

incubação para cultura de Mycobacterium (6-12 semanas) e baixa suspeita diagnóstica 

devido raridade da patologia. A maioria dos estudos relatam uma baixa suspeita[7] e tempo 

médio de 1 ano para o diagnóstico[2]. Em áreas com alta prevalência da doença esse tempo 

diminui para cinco meses, devido a coleta rotineira de cultura e PCR para Mycobacterium 

na suspeita de infecção[5]. Em nosso caso, o diagnóstico foi feito com sete meses, dos 

quais dois meses foram necessários para resultados definitivos de cultura. 

O tempo de início dos sintomas é extremamente variado. Um grupo de pacientes 

apresenta sintomas agudamente[4] como nosso caso, enquanto outros relataram o 

aparecimento de sintomas meses ou até anos após ATJ[2,7,8]. Acreditamos que a imunidade 

do paciente esteja fortemente relacionada com isso. 
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Os mediadores inflamatórios e exames laboratoriais não apresentaram elevação 

significativa e discrepante de outros estudos [2,4,7,9]. Essa pequena elevação pode ser 

devido a outras infecções concomitantes e até mesmo à agressão cirúrgica para 

desbridamento e troca de componentes. 

Infecções concomitantes são comuns e fica questionável muitas vezes se esses 

outros patógenos são devidos a infecção primária ou subsequentes abordagens cirúrgicas. 

Nosso paciente apresentou culturas positivas para Staphylococcus Haemolyticus em 

apenas uma amostra durante todas as abordagens, sendo considerado contaminação da 

amostra. Entretanto, é relativamente comum apresentar outros patógenos associados[6], 

sendo relatado até 45% de infecção concomitante[5]. 

A tuberculose pode estar ativa em outro foco em 20-33% dos pacientes ao mesmo 

momento[2,10]. Nosso paciente apresentou suspeita de tuberculose ativa ocular ao final do 

tratamento. 

Não há um consenso de tratamento para tal infecção, sendo o tratamento 

conservador com medicamentos uma opção. Alguns autores afirmam que infecção por 

tuberculose não causa afrouxamento da prótese, pois forma um pobre biofilme e pouca 

aderência, portanto, pode ser tratada sem retirada dos componentes se diagnosticada 

precocemente[4,6,7] Caso ocorra falha ou diagnóstico tardio, existe, relatos de bons 

resultados na associação com desbridamento e troca de prótese em duas etapas[5,8,9]. 

Optamos por tratar de forma cirúrgica devido à apresentação clínica do paciente e suspeita 

inicialmente de infecção por patógenos comuns. 

Devido à grande prevalência de tuberculose no Brasil e ao aumento na 

acessibilidade das próteses ortopédicas, deve-se atentar à possibilidade dessa patologia. 

Tal diagnóstico pode ser desafiador devido a raridade, sinais e sintomas inespecíficos e 

tempo. Acreditamos que no Brasil os casos sejam sub diagnosticados. Devido à falta de 

evidências sobre diagnóstico e tratamento novos estudos devem ser realizados. 
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