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INfecao

» A infecao periprotesica (IPP), com todas
as suas Implicagcoes desastrosas, continua
a colocar-se como um DESAFIO para a
Ortopedia..



Epidemiologia da Infecao

» Incidéncia da infe¢cdo peri-protésica (atualmente) estimada de:
» 1% nas PTAs
» 2% nas PTJs
» 5% nas artroplastias de revisdo.

» Hanssen e Rand a prevaléncia de infecdo na Clinica Mayo entre 1969 e 1996:
» 1,3% em 23519 artroplastia da anca
» 2,5% em 18749 artroplastias do joelho
» Apods cirurgia de revisdo da artoplastias:

> 3.2% em 7161 ancas
» 5,6% em 2714 joelhos.

» A nivel europeu, 2009, Ferreira A. e Gacon (Lyon, Franca) apresentaram valores idénticos.

» Estudos com incidéncia de 35% de infecao nas megaproteses
tumorais em doentes tumorais -



Etiopatogeniag

» Vias de contaminacdo bacteriana:
» Inoculacdo direta (80% dos casos)
» Contiguidade
» Difusdo vascular, secunddaria a foco situado a dist@ncia

» Formas de contaminacdo:
» Artrotomia (agente mais frequente Staphilococcus Aureus)

» Presenca de um foco infecioso extra-articular (ex: frunculose cutdneaq, celulite,
abcesso cutdneo)

» Presenca de material estranho a nivel articular (ex:protese) que permite um
aumento da patogenicidade bacteriana (biofiime).

» Fatores de risco segundo a Sociedade da infecdo musculoesquelética (MSIS) (1).



InNfecdo - Fatores de RIsco

Cirurgias Anteriores
Diabetes mellitus mal controlada (glucose> 200 mg/L or HOA1C>7%),
Md& nutricdo

Obesidade maérbida (IMC >40 Kg/m2)
Doenca hepdtica ativa
Doenca renal cronica THE JOURNAL OF

(1)

Consenso Internacional em Infeccdes
Tabaco (> 1 maco/dia) AI’thI’Op lasty Articulares Periprotéticas
Consumo excessivo de dlcool ©A A'Al'illl'(s Javad Parvizi,MD,FRCS

. ationof iy and e Thorsten Gehrke, MD
Consumo de drogas (iv) o

28

Hospitalizacdo recente

Hospitalizacdo prologada

Sexo masculino
Diagndstico de artrite pds-tfraumatica
Cirurgia anterior na articulacdo afetada

V VNV ey V V V VvV VvV Vv

Imunodeficiéncia severa
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Infecgio em artroplastias do joelho

» Historia clinica

>
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Infecz‘z'an n knee art/yraplasz‘ies

Fernando Fonseca

Assistente Hospitalar Graduado de Ortopedia dos H.U.C.
Professor Auxiliar Convidado da FCS da Universidade da Beira Interior

Senior Resident in Ori
Visiting Professor at the Faculty of Health Sciences, University of Beira Interior

Dor persistente, de tipo inflamatoério

Aumento progressivo da rigidez articular

Presenca de fistula com drenagem persistente
Tempo decorrido desde a cirurgia e a sintomatologia atual
Doencas concomitantes (ex: diabetes, cdries dentdrias)

Ambiente socioecondmico e grau de instrucdo (tratamentos longos)

Presenca local de sinais de inflamacdo
Pesquisa e localizacdo de sinais de flutuacao

Presenca de exsudato/transudato - colheita para exame bacterioldgico de eventual
conteudo liquido.



Diagnostico g

» Exames complementares de diagnostico

>

» Hemograma e bioquimica:
» Leucocitose (fase aguda)
» VS: Aumento regular e espacado no tempo, mas retardada em relagcdo ao fendmeno infecioso.

» PCR (reacdo mais rapida que a VS): o seu aumento € um indicador mais fidvel da agudizacdo do
fendmeno inflamatadrio.

» Rx: permite a visualizacdo de aspetos no 0sso e tecidos moles, que chamam a atencado
para um processo inflamatario.

» Nos casos cronicos, o tecido celular subcutdneo aparece com um aspeto reticulado.

» Sinais de descolamento progressivo com aumento da linha de radiolucéncia no osso peri-protese

» Cintigrafia com leucécitos marcados com TC-99m: Fornece informacdes dindmicas da
artroplastia protésica em estudo, acerca da suspeicdo ou ndo de infecdo, através da
hiperfixacdo ou ndo do radiofarmaco.



DIAGNOSTICO (segundo M, Filadelfia 2013)
= e (1)

THE JOURNAL OF Consenso Internacional em Infeccdes
Arthrop lasty Articulares Periprotéticas
Javad Parvizi,MD,FRCS

Thorsten Gehrke, MD

» Temos INFECAO peri-protésica quando:
» Duas culturas periprotésicas com microorganismaos

OFFICIAL JOURNAL OF T}
CAANMS
menican Assoctation of Hip and Anee durgeons

fenotipicamente idénticos
» Fistula contactando a articulagdo

» ou Trés critérios minor:

» Elevacdo de PCR e VS

» Leucocitose no liguido sinovial ou marcacdo ++ na fita de teste de
esterase de leucocitos

» Elevacdo da percentagem de PMN sinoviais

» Resultado histoldgico positivo de tecido periprotésico
(>= 5 neutrdfilos/campo)

» Cultura positiva Unica

Riytace cop umnsdimely stter
L

Stery betwoen 10 - 30 C

» Clinicamente, IPP pode estar presente sem os criterios acima cORTEZ
indicados se organismo pouco virulento (ex: Proprionibacterium .
acnes)




DIAgNOSTICO (segundo Msis, Filadelfia 2013)

» Suspeicdo de

» Dor ourigidez articular e:

Bacteriémia recente
MuUltiplas intervencoes prévias na mesma articulacdo
Antecedentes de IPP

Imunodeficiéncia

>
>
>
>
» Fatores de risco para lesdo cutdnea
» Infecdo superficial peri-incisional

» Deiscéncia de sutura

» Sinais inflamatorios locais

» Sinais radiograficos sugestivos de IPP (descolamento, ostedlise, reabsorcdo osseq)



DiagnOstiCO (segundo msis, Filadefia 2013)

Andliticamente:

.
1

|:

> PCR>100r
» Leucdcitos
> PMN sinoy

715

>
VS >30T
PCR >10 m :
Leucécitos sinoviais e
PMN sinoviais >80%

a
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Tratamento g

» E um longo DESAFIO tanto para o doente como para o médico.

Ortopedista

(lider)

Infecciologista: Clinica Geral:

» Na prdafica, o ortopedista acaba por ver-se a bracos com todas estas tarefas.



Tratamento g

» Objetivos no fratamento:

ldentificacdo do gérmen e instituicdo de terapéutica anfibidtica
Limpeza cirdrgica

Limpeza sem remocdo do implante

Limpeza com remoc¢do do implante

Implantacdo de nova protese

Artrodese
Amputacao

IV V VvV Vv

Ouvutras opcoes?



Proteses revestidas a Ag+ no
tratamento da infecdo periprotésica

Aumento da resisténcia contra as bacteérias:

sabe-se que os ides de Ag+ tém efeito bactericida porgue se ligam ao DNA bacteriano e impedem a sintese proteica

comecou a haver autores que advogam o uso de proteses revestidas a prata, em particular nos doentes oncoldgicos.
Estudos “in vitro” e em modelos animais mostraram a eficdcia da prata no combate a infecdo bacteriana.

Vdrios estudos recentes apontam para a baixa dos valores de infecao peri-protésica tumoral apds o uso de proteses revestidas
a prata (Hardes et al. reducdo de 17,6% para 5,9%, 2010)

» Atualmente usam-se as megaproteses revestidas a prata em 2 situacoes:
1- profilaxia da infecdo em megaproteses tumorais.
2- Ultima opcdo em doentes com infecdes 6sseas rebeldes em contexto de tfrauma

eu atrevo-me a citar uma 3¢ sifuacdo (apesar de ainda haver falta de estudos alargados na
literatura médica publicada mas, j& com bastantes frabalhos a nivel internacional apresentados em
encontros cientificos orfopédicos internacionais)- ultima opcdo no combate a infecdo peri-protésica
com perda de substancia ossea em doentes com megaproteses artroplasticas fumorais ou ndo, ou
com protfeses articulares primarias ou de revisdo; assim como em casos de osteite/osteomielite
cronica rebelde com ou sem perda de substancia osseq.



Proteses revestidas a Ag+ no
fratamento da infecao

» Infernacionalmente ja existem alguns estudos :
» The Royal Orthopaedic Hospital NHS Trust, Birmingham, United Kingdom

= ONCOLOGY
Retrospective evaluation of the incidence of

> early periprosthetic infection with silver- ' 3

~ treated endoprostheses in high-risk patients > ESTU d o com pO I’GTIVO de ] 70 doenTes .
CASE-CONTROL STUDY
e e e e e o e s » 85 com proteses revestidas a prata

In all, 106 men and 64 women with a mean age of 422 years (18.4 to 90.4) were included
in the study. There were 50 primary reconstructions (29.4%); 79 one-stage revisions (46.5%)

e e Lol S » 85 com proteses sem revestimento a prata

with 22.4% for the control group (p = 0.033, chi-square test). A total of seven of the ten
infected prostheses in the silver-coated group were treated successfully with debridement.
antibiotics, and implant retention compared with only six of the 19 patients (31.6%) in the
control group (p = 0.048, chi-square test). Three patients in the silvercoated group (3.5%)

e e T » Incluem-se reconstrucoes pos resseccdes fumorais, pos fratura e artroplastias de
revis@o com grande perda éssea

1t with antibiotic trestment and retention of the implant appeared to be more
aniceoaxtul with sibvascaatad imolants

» 50 reconstrucoes primarias, 79 revisdoes a um tempo e 41 revisdes a 2 tempos

¥ refeasord codeys » A taxa de sucesso no confrolo da infecdo nas revisdes a 2 tempos com proteses

MB ChB, MSc (Ortho. Engin.), FRCS (Tr & Orth).

e pelid e revestidas a prata é de 85% comparada com o grupo de controlo (57,1%)

Royal Orthopedic Hospital, Birmingham

» Proteses revestidas a prata:
Dr. Lee Jeys specializes in Pelvic and Complex sarcoma resections performing
approximately 30 pelvic resections per year. He is recognized as an international expert

in computer navigated tumor resections. Dr. Lee takes a lead in Pediatric Surgery and - TOXO m0|s red UZidO de |nfegdo

regularly operates in children under the age of 4 years old at regional pediatric hospitals.
He also has an extensive primary and revision joint practice, specialised in complex

LD 200 TR00C. DR ek Do DS BRI 3 T VISR e per Y8 - particularmente eficazes nas revisdes a 2 tempos e em doentes com culturas

and over 300 revision arthroplasties and 1000 primary arthroplasty cases. He specialize
in Pelvic discontinuity and ‘horrendoplasties’. pOSiﬁVOS (‘] d G-I-G d a CiI’U rgiO
Dr. Lee is a Fellow of British Orthopedic Association, Royal Society of Medicine, Royal

College of Surgeons of England and a Member of British Hip Society, British = O deSbridOmenTO + TI’OTOmeﬂTO Oﬂﬂbl(’)TICO e mOﬂUTeﬂQ@O dO Implqn.l.e S('jo
mais bem sucedidos nas proteses revestidas a prata.



Proteses revestidas a Ag+ em cirurgia de

salvamento de membros (doentes oncologicos

» Division of Orthopedic and Traumatology, Catholic University of
the Sacred Heart Hospital, Rome, Italy e Division of Orthopedic
and Traumatology, Messina University Hospital, Messing, Italy

» Andlise retrospetiva de 68 casos (85,9% com Ag+ e 44,1%
proteses tumorais convencionais sem Ag+):

» Reconstrucdo com prétese tumoral, pos ressecao de fumores
Osseos primarios ou metastdaticos, entre 2005 e 2016, cirurgias
com margens alargadas de ressecdo

Todos os doentes foram fratados pelo mesmo cirurgido
Follow-up médio de 46,5 meses
Resultados:

» Auséncia de sinais de toxicidade local ou generalizada & prata

» Reducdo das taxas de infecdo precoce em comparacdo com as
proteses tumorais tradicionais

» Verificou-se uma reducdo 222 da capacidade antimicrobiana
devido ao desgaste do revestimento de Ag+ (microscopia eletronica
de scan em 3 préteses removidas(2 femures proximais e 1
megaprodtese femur aos 4 meses) 4,18 e 27 meses apds cirurgias. A
dos 27 meses degradacdo grau 4 (degradacdo de + de 50% da
superficie da prétese), dos 18 meses grau 3, degradacdo com mais
de 25% da superficie da protese e grau 2 na dos 4 meses com
degradacdo de menos de 25% da superficie da protese.

Clinical Study
Silver-Coated Hip Megaprosthesis in Oncological
Limb Savage Surgery

F. Donati,’ G. Di Giacomo,' S. D’Adamio," A. Ziranu,' S. Careri,"
MA. Rosa,” and G. Maccauro'

Dy of 5 olic Ui cred Heart, Rome, Italy
ly

22 April 2016; Revised 16 June 2016; Accepted 10 July 2016

or: Sandra Utzschneider



Proteses revestidas a Ag+ no

fratamento da infecao
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Retrospective evaluation of silver coated tumour prostheses in complex joint

infection with major bone destruction : about 10 cases with 40 months follow up m.
Fabrice Fiorenza', Eric Denes?, Youcef Asloum’, Thomas Roger', Christian Martin®, Jean Louis Charissoux’, Christian Mabit®, i

n...?"_*:-

1 Service d'Orthopédie Traumatologle, 2 Service des Maladies Infectieuses et Tropicales, 3 Laboratoire de Bactériologie Virclogie Hygiéne

Objectives:

Complex joint infection around the hip or the knee
oflen reguires an aggressive surgical debridement
that can sometimes lead to major bone loss. Bone

reconstruction can be difficull in such cases. The aim

on!npapaaloreponmexmwlhﬂm

QDiscussion.

[The use of siver coated implants appears to
[reduce the rate of infection afler 2 stage
[revision surgery™.

11- Hardes J, von EMff C, Streitbuerger A, et al.
|Raduction of periprosthetic infection with
|siver-coated megaprostheses in patients with
{bone sarcoma. J Surg Oncol 2010;101: 389-
1395,

12 Wafa et & : Bone Joint J 2015,97-8: 252-7.

e --

From Waka et al : Bone Joint J 2015;97.8: 252.7.
!

CHU Dupuytren, 87042 Limoges, France

i Methods: Itis a retrospective study. Patients were

included in the university teaching hospilal (CHU of
Limoges) over a period of about 9 years. All cases were
discussed by the mullidisciplnary team from the Reference
Centre for Complex Oslec-articular Infection (CRIOAC).
The tumour prosthesis used were silver cosled in all cases
(Mutars® prostheses from mplantCast, Germany) .

Resul!s

Our sefies incdude 10 patients with complex infected
prosthesis: there were 7 men and 3 women. Mean age was
65.1 (50-77). There were 4 peoximal femur prostheses, 2
distal femur prostheses, 1 ice cream cone prosthesis
(LUMIC) around the hip and 1 patient had a bipolar
reconsiruction using an ice cream cone and a proximal femur
endoprosthesis.

Mean follow-up was 40 months (3-114). On average sach
patient had 2.7 germs (1-10). 90% of the patients were
infected with Staphylococcus spp.. Most frequent garms were
Staphylococcus sureus (18.5%) and coagulase negalive
Staphylococcus (20.6%) of which 62.5% were
Staphylococcus epidermidis. On average each patient had

5.3 operations (3-10) before the final siver costed prosthesis

‘was implanted. Two patients had local recurrence of the
infection al 45 and 60 days. One patient had a new infection
with & different organism (Candida glabrats). Each case was
discussed with a multicksciplinary team and treaiment
included systemic antibiotics with a 2 stage revision surgery

for 8 patients and 1 stage revision surgery for one patient.

= Case: 57 yo man, lefl THAIn 1586 al e age of 28
» B operations from 1886 lo 2011

« 2011 infection of the left THA

= with Staphylococcus epidermidis

= 2 slage revision, .
« Bipolar bone destruction (soetabulum + prox. femur)

« spacer with Vancomycin L

* 6 weeks of antibiotics

= = Vancomydn IV

= - Rifampicin IV than PO

= Hip aspiration negative
* Reimplantation at B weeks

* Reconstruction with:

- Silver coated LUMICR prosthesis
~ silver coated MUTARS? for
e proximal fesmur.

LUMICR prosthesis
for acetabular reconstruction

= No local recurrence of infection at 50 months

:The overall success rate in controlling
infection with this treatment strategy using silver
coated implants and systemic antibiotics was 80%
at 40 months in this short series. The authors
recommend the use of silver coated implants in this
type of complex infected situation.

F Fiorenza fabrice.fiorenza@chu-limoges fr

» Centro Hospitalar e
Universitario de Dupuytren,
Limoges, Franca, 2016.

» Estudo refrospetivo de 10 casos
de proteses fumorais revestidas
a prata no caso de infecoes
Osseas complexas com grande
perda osseaq.

» A taxa de sucesso no controlo
da infecdo usando proteses
revestidas a prata +
antibioticoterapia é de 80%.

» Os autores recomendam o Uso
de proteses revestidas a prata
neste tipo de situacdo



Proteses revestidas a Ag+ no
fratamento da infecao

» Estudo retrospetivo:
» 9 anos de recuo e follow-up de 23 casos em 43 meses

Comunicacao livre - EMSOS 2016

Retrospective evaluation of silver coated tumour prostheses in complex joint
infection with major bone destruction: about 23 cases with 43 months follow

» 2 centros de referéncia:; up

Abstract ID : 1428

» CHU de Tours Submitted by : Fabrice Fiorenza the 2016-02-21 22:34:18
Category : Others
Typology : Communication orale / Oral communication
Status : Validated

» CHU de Limoges Authorisation to disclose : Yes/Oui

7 . —
> 23 pro‘l‘eses InfeTOdOS ‘h"O‘I‘OdOS Com' Introduction: Complex joint infections around the hip or the knee often require an aggressive surgical debridement that
2 can sometimes lead to major bone loss. Bone reconstruction can be difficult in such cases and the use of a silver coated
tumour prosthesis is an interesting option. The aim of this paper is to report the experience of 2 reference centres with
e . silver coated tumour prostheses used in infected patients.
] O fe mur proxl mda | Materials and Methods: It is a retrospective study. Patients were included in 2 university teaching hospital (CHU of Tours
and CHU of Limoges) over a period of about 9 years.
Results: Our series included 23 patients with complex infected prostheses: there were 15 men and 8 women. Mean age
5 f e m U r d | ST O | was 65.3 (29-82). There were 10 proximal femur prostheses, 5 distal femur prostheses, 2 knee arthrodesis prostheses, 4
total femur prostheses, 1 ice cream cone prosthesis and 1 patient had a bipolar reconstruction using an ice cream cone
and a proximal femur endoprosthesis. There were 18 Mutars® prostheses (ImplantCast, Germany) and 5 Stanmore®

>
2 P _I_ d 1_ d d . | h prostheses (SIW, UK). Mean follow-up was 43 months (8-120). On average each patient had 1.9 germ (1-10). 55% of
the germs were Staphylococcus spp (Staphylococcus aureus: 27,5 %, coagulase negative Staphylococcus: 27,5%). On
> pro ese e Gr ro ese O Joe o average each patient had 5.3 operations (3-10) before the final silver coated prosthesis was implanted. Two patients had
acute local recurrence of the infection at 45 and 60 days and 2 patients developed late local recurrence of the infection

4 f “ .I. .I. | at 1 and 2 years. One patient had a new infection with a different organism (Candida glabrata). Each case was
e m Ur O O discussed with a multidisciplinary team and treatment included systemic antibiotics with a 2 stage revision surgery for 22

patients and 1 stage revision surgery for one patient.

Discussion: Reconstruction using tumour implants is a satisfactory method in case of a huge bone defect. The use of

silver coated implants appears to reduce the rate of infection afte tage revision surgen

1 LUMIC

» 1 reconstrucdo bipolar com LUMIC e fémur proximal

» Antibioticoterapia + revisdo a 2 tfempos (22 doentes) e a 1 tempo (1 doente)

» Resultados: Préteses revestidas a Ag+ + Antibioticoterapia =Taxa de sucesso de
82,6% no controlo da infecdo
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History of the Medical Use of Silver*

Historia do uso de Ag+ na
Medicina

» Curiosidade:
» A prata é usada desde o tempo de Hipocrates:
» Tratamento de Ulceras
» Promover a cicatrizacdo de feridas

» Os pioneiros americanos colocavam moedas de pro’ro NosS recuolen’res transporte de dgua e de leite
durante as suas longas viagens para conservacao.

» No séc. XVIl e XVIlII as familias mais abastadas usavam muitos utensilios de prata (talheres, pratos,
copos, travessas, utensilios de higiene, etc...) e desenvolviam frequentemente uma descoloragcdo da
pele cinzento-azulada (argiria dermica) tendo ficado conhecidos como os de “sangue azul” e
gyi’rT’G}r/Gm a luz solar para que essa descoloragcdo azulada se fornasse ainda mais proeminente e

istinta.

» HA& dados, dessas épocas, que indicam que essas pessoas frequentemente sobreviviam no meio
de epidemias de peste e outras doencas infecciosas, sendo a taxa de mortalidade mais reduzida
entre estes.



Historia do uso de Ag+ na
Medicino

» 1880s:

» Dr Carl Sigmund Franz Crede:

» 1° % cﬁ)lic;o)r um colirio de nitrato de prata para a prevencdo da ophtalmia neonatorium (gonorrehal
ophtalmia

» 1°usou uma solugdo a 2% que depois foi reduzida para 1% devido aos efeitos irritantes da
concentracdo mais elevada.

» Diminuicdo da ophtalmia neonatorium de 7,8% para 0,13% em 13 anos
» Os resultados foram tdo significativos que esta pratica:
» Difundiu-se pelo mundo;

» Tornou-se obrigatéria por lei;
» Persistiu até depois de ja existirem antibidticos adequados para o efeito.

» Entre 1900-1940:
» Halstead advogou o uso da prata em pensos;
» Assuturas com prata eram frequentemente usadas em cirurgias.

» Roe comecou a usar prata coloidal para tratar Ulceras infetadas na cérnea, epidermatite aguda e
outras doencas infeciosas.



Problemas o : 2)

‘ Clinical Study
(3 | Measurement of the Silver Ion Concentration in Wound Fluids
2| after Implantation of Silver-Coated Megaprostheses: Correlation

» Elevado prego do material protésico SN . < i Outcome

ussmann,’ I. Johann,' M. D. Kauther,' S. Landgraeber,”
» . cus Jiger,"” and S. Lendemans’

» Apenas 5 a 7% mais caras do que as convencionais (2) AN
» Argiria: “ inie

» O corpo humano normal contém cerca de 1mg de prata e para que ocorra argiria
€ necessario quantidades de prata no organismo que variaom entre minimos de 4 a
5gr até 20 a 40gr. Para que ocorra uma dose letal com a prata € necessario valores
de 50 a 500mg/Kg. (2.4)

» Argiria dérmica (pele azulada ou cinzento-azulada), argirose ocular, gastroenterite
ou febre

» Efeitos da argiria que nunca se confirmaram nas megaproteses Mutars revestidas a
prata — estudos em animais (Gosheger et al.) e estudos refrospetivos (Hardes et al.)
ndo encontraram os efeitos adversos da argiria em proteses revestidas a Ag+.



Problemase

- i0es de Ag+ tém efeito bactericida

- Estudos evidenciam auséncia de
sinfomas de toxicidade

- Reducdo das taxas de infecdo
precoce em relacdo as proteses sem
revestimento.

- Custos
- Toxicidade (Argiria)
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Média de idades: 55,22 anos (23anos - 76anos)



A Minha experiencia

» Tratamento cirdrgico em 2 tempos:

» 1° Tempo cirirgico: extracdo dos componentes protésicos + desbridamento extenso com
excis@o de todo o tecido 6sseo com sinais de osteite/desvitalizado + lavagem pulsatil com
H202/Betadine e 6L S.F. + colocacao de espacador em polimetiimetacrilato (PMMA) com
gentamicina.

» 6 a8semanas com triterapia antibiotica e.v. com:
» vancomicina ou teicoplanina ou linezolide ou daptomicina
» + 1gr. de mesopenem de 8/8h
» + 500 mg metronidazol,8/8h

» Controlo analitico e da PCR de 3 em 3 dias:

» Quando PCR for abaixo de 0.5 ou “borderline” (valores normais laboratério CHUC <0.5)

2° tempo
cirurgico




A Minha experiencia

2° tempo
cirurgico

» 2° tempo cirurgico: remocdo total do tecido ésseo “desvitalizado”/"md
qualidade”, remanescente; refirar espacador; lavagem pulsatii com
H20O2/betadine + 6 litros de soro; reconstrucdo com megaprotese Mutars
revestida a prata e pos-operatorio com:

» 2 a4 semanas de friterapia antibidtica e.v., seguida de 1 semana com ABs per
os (levofloxacina 500g/dia + rifampicina 300g, 2id.), em infernamento.

» Alta, com 2 a 6 meses com ABs per os (levofloxacina 500g/dia + rifampicina
300g, 2id.)

» Andlises com PCR de 2 em 2 semanas € apos 1 més com PCR <0,5 -
de Abs.



Resultados

Distribuicdo dos valores de PCR pos 2° tempo operatorio

——doente 1 =——doente?2 =—e—doente3 =—e—doente4 ——doente5 ——doente 6 ~doente 7
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CASO 1 - Blandina




CASQO 2 - José Tavares




CASO 3 - Lurdes

» Doente sexo feminino, 77 anos.

» Anfecedentes de plasmocitoma em 2008, foi submetida a ressecdo do fémur
proximal direito com artroplastia total com megaprotese tumoral PGR.

» Carcinoma da mama direita em 2012 com mastectomia radical +
quimioterapia.

» Choqgue séptico em 2013 apods infecao do implantofix da quimioterapia para o
carcinoma da mama e em consequéncia da sépsis origina-se infegcao peri-
profésica da protese tumoral da anca direita com fistulizacdo da coxa direita
abundantemente produtiva.

» Sdo-lhe feitas 5 cirurgias de desbridamento e “limpezas” cirdrgicas da protese
sem sucesso e em 2015 e-lhe proposto desarticulagcdo do memibro inferior
direito pela anca direita que a doente ndo aceitou e veio ter comigo.

» Apresentava na altura fistula ativa na coxa direita e cultura positiva para St.
aureus meticilino resistente e PCR de 14,54 em 09/2015 e de 8,53 (normal< 0,5)
no dia anterior a 1° cirurgia a 2 tempos.

» 1%cirurgia a 2015/11/17 (+-7h de cirurgia):
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Triterapia anfibidtica e.v. durante 8 semanas com vancomicina 500mg a 1000mg de 8/8h
+ meropenem 1000mg, de 8/8h + metronidazol 500mg, de 8/8h . Controlo analitico

apertado de 3 em 3 dias com avaliacdes da PCR. Submetida a 2° fempo cirdrgico a
2016/02/16 com PCR- 0,37 (normal< 0,5)
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MEMDES"WARLL LURDES LOUREMCO
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MENDES"WARIA LURDES LOURENCO ENDES MARIA LURDES LOURENCO
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Fez pds operatdrio com + 3 semanas de friterapia antibidtica com vancomicina + meropenem +
metronidazol + 1 semana de levofloxacina 500mg, id + rifampicina 300mg, 2id. Manteve em
ambulatorio durante +-4 meses levofloxacina 500mg, id + rifampicina 300mg, 2id com controlos
analiticos de 2 em 2 semanas (sem antibidticos desde fins de Maio de 2016, apds 2 confrolos
analiticos com PCR normal). Agora faz controlos analiticos mensais e Ultima PCR de 0,2 (n< 0,5) e

restantes valores analiticos bem.

1

Noze MARIA LURDES LOURENCO MENDES

sexo :F
rra: UQ289801 Bk

HUC 19390700922

loro
Osmolalidade

ALT (GPT)

AST (GOT)
Fosfatase Alcalina
Gama GT
Bilirubina Total

. 4 . .
A Creatina cinase (C.K)

uL
un
‘ ‘ Proteina C Reactiva mgldL
s = — Colesterol Total il
2 575 mmoll
Aceitdvel ou de Risco derado $0-239

Pos-op as 3 semanas

Pos-op as 8 semanas




Pos-op as 8
semanas







CASO 4 — Roso

Doente sexo feminino, 48 anos. Enviada por outro hospital.

» Acidente de viacdo aos 23 anos (em 1991) com fratura do colo do fémur
esquerdo e PTA e refere que sempre feve dores. Trés cirurgias de revisdo a Ultima
em 2011 que resultou em infecdo peri-protesica da protese de revisdo da anca
esquerda. A doente ja ndo saia de casa hda 4 anos, com grande limitacdo
funcional (2 canadianas) e encurtamento do membro inferior esquerdo de +- 4
cm.

» Vdarias cirurgias de limpeza cirdrgica sem resultado e foi-lhe proposto
desarticulacdo do membro inferior esquerdo pela anca que a doente recusou.

» Apresentava na coxa esquerda fistulizacdo ativa e abundantemente produtiva;
cultura positiva para St. aureus meticilino resistente.

» Foi proposto cirurgia 2 tempos com uso de megaprotese revistada a prata que
a doente aceitou.

» 1°tempo cirdrgico em 2016/02/16 e apresentava PCR de 2,12 a 2016/02/11.
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Rx pos-operatorio do 1° tempo cirirgico

JESLIS"ROSA MARIA LOURENCO FERREI
1019680901478

DoBr1968-09-20

2016-02-17

154612

o0

s
View: &P

Exp Time: 15 ms
Exposure:11 mas

Hospitais Universidace de Coimbra
digital DIAGNOST

2047
W 4035




Fez 8,5 semanas de triterapia antibidtica com teicoplanina 200mg, 2id + meropenem 1000mg, 8/8h +
metronidazol 500mg, 8/8h. Esteve sempre acamada. PCR de 0,38 a 2016/04/10 e € submetida a 2°
tempo cirdrgico a 2016/04/16
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» Fez no pos operatdrio mais 3,5 semanas de friterapia anfibidtica
(teve uma pequena zona de deiscéncia da sutura, que cicatrizou
bem apds desbridamento realizado no leito e encerramento direto
com fio prolene 2/0) com teicoplanina, meropenem e metronidazol
e depois + 1 semana com levofloxacina 500mg/dia + rifampicina
300, 2X/dia, “per 0s". Em ambulatoério fez mais ou menos 3 semanas
de levofloxacina 500mg/dia + rifampicina 300, 2X/dia, “per os”
porgue teve uma intercorréncia com transito intestinal
acelerado/diarreia e eu suspendi a ferapia sem apoio analifico.

» Fez arecuperacdo funcional comecou no 2° dia do pos operatorio
com posicdo de sentfada na cama, depois cadeira ate tolerar e
levanto/deambulacdo, quando tolerou, com muletas de apoio
axilar e descarga no membro inferior esquerdo que preconizei até
as 12 semanas (devido as intercorréncias per-operatorias). Iniciou
carga parcial as 12 semanas e s6 agora a 2016/10/12 € que passou
para canadianas com carga livre sobre o membro inferior
esquerdo.

» No momento, a 2106/10/12, a PCR € de 0,41 e restantes valores
analiticos bem.






CASO 5 - Manuel Seabro

» Doente sexo masculino, 67 anos.

» Antecedentes de linfoma. Submetido a
PTA direita em 2006. Suspeita de
infecdo peri-protética com fistulizacdo

ativa ao fim de 3 anos. Cultura do

1D:19490300759

exsudato colhido foram sempre
negativas. Em estudo de 2
hipersensibilidade detetou-se olergld’ ao
iodo<e?. Foi executado tratamento
cirdrgico em 2 tempos.

AAAAA

» 1°tempo com extracao dos
componentes protésicos em 2012 e 2°

reconstrucdo da anca com protese
Mutars proximal de fémur revestida @ |
prata.

Rx pré-operatorio
19 cirurgia
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CASO 6 - José}
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» Doente sexo masculino, 28 ar
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» No pos-operatorio fez
antibioterapia fripla com
vancomicina/meropenem/metr
onidazole apenas 2 semanas e
teve alta para ambulatorio
apenas com 1,5 meses com
levofloxacina 500mg, id +
rifampicina 300mg, 2id.

» Afualmente com PCR de 0,15 @
2016/10/26 e deambula com
apoio de 1 canadiana.







CASO 7 - Daniela

» Doente sexo feminino 23 anos.

» Operada em 2008 aos 14 anos a osteossarcoma do femur esquerdo com
ressecdo de praticamente toda a didfise femoral e reconstrucdo com
aloenxerto estrutural de fémur. Historia de infecdo do aloenxerto desde
2009 com fistulizacdo ativa e cultura positiva para St. aureus
meticilino/oxacilino resistente + St. capitis mefticilino/oxacilino resistente .

» ApOs varias cirurgias de desbridamento e limpeza cirurgica do aloenxerto
tinha indicacdo para desarficulagcdo pela anca esquerda. Foi Ihe
proposto cirurgia a 2 tempos, 1¢ cirurgia com remocdo do aloenxerto e
material de fixacdo + espacador de PMMA e uma 2° cirurgia com excisqo
do fémur proximal e distal residual mais protese Mutars total de fémur
revestido a prata.

» 1%cirurgia a 2015/02/10. Nao tenho valores da PCR antes da 19 cirurgia.















» Triterapia antibidtica e.v. com vancomicina 1000mg, 8/8h +
meropenem 1000mg, 8/8h + metronidazol 500mg, 8/8h durante 7
semanas € depois linezolide 600mg, 2id, e.v. em vez de
vancomicina durante 1 semana. Deambulou sempre com apoio de
canadianas e tala Depuy. Teve alta entretanto por falta de
oportunidade cirurgica e esteve medicada em ambulatdrio com

linezolide 600mg, 2id, per 0s. Foi submetida ao 2° tempo cirdrgico @
2015/06/02.
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Esteve medicada durante
linezolide 600mg, 2id +
iniciou rifampicina 3Q
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CASO 8 - A. 74 anos(M)
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