RELATO DE CASO

Complicagdes urol ogicas
pos-artroplastiatotal do quadril

Relato de trés casos

CARLOS ROBERTO SCHWARTSMANN?, RICARDO KAEMPF DE OLIVEIRA?, RICARDO CANQUERINI DA SILVA3

ABSTRACT

Urologic complicationsafter total hip arthroplasty. Three
case report

Urological complications are not usually found in or-
thopedic surgery, mainly in total hip arthroplasty. When
they occur, infection and urinary retention are more com-
monly seen. However, due to their low severity and well-
defined therapeutics, they do not represent a major con-
cern. More severe complications, like lesion of pelvic or-
gans, are rare, but when they occur they cause an increase
in morbidity and mortality. In this case report, the authors
present three cases of serious urological complications
related to total hip arthroplasty performed in the Santa
Casa Hospitalar Complex in Porto Alegre, Brazil. Thereis
no similar publication in the Brazlian literature.
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INTRODUCAO

Complicacdes urol 6gicas ndo sdo comumente encontra-
das nascirurgias ortopédicas, principa mente nas artroplas-
tias totais do quadril (ATQ). Quando elas ocorrem, as mais
comuns sao as infecches e as retengdes urinarias. Entre-
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tanto, por serem de pouca gravidade e terem a sua terapéu-
tica bem estabelecida, ndo nos causam maiores preocupa-
¢cOest.

Complicacdes de maior porte, como lesdo dos 6rgéos
pélvicos, sBo extremamente raras, mas quando ocorrem cau-
sam significativos aumentos dos indices de morbidade e
mortalidade57.

Neste relato sdo apresentados trés casos de graves com-
plicacdes urologicas ap0ds artroplastias totais de quadril,
realizadas no Complexo Hospitalar Santa Casa de Porto
Alegre. Inexiste publicac8o similar na literatura nacional.

RELATO DOSCASOS

O primeiro caso de lesdo uroldgica grave relacionada a
ATQ ocorreu no transoperatorio. Uma paciente de 51 anos,
feminina, portadora de artrite reumatoide, realizou ha dez
anos artroplastia total do quadril direito; 0 mesmo proce-
dimento foi realizado um ano apds no quadril esquerdo.
Ambas as artroplastias foram do tipo Charnley. Apés nove
anos a paciente iniciou com dor insidiosa na regido ingui-
nal direita. Ao raio-X, constatou-seimportante desgaste do
componente acetabular, com sinais definitivos de afrouxa-
mento, sendo, entdo, indicada a cirurgia de revisdo para a
troca do polietileno. O ato cirdrgico foi realizado pelavia
anterior tipo Smith-Petersen. Apds a retirada do polietile-
no, perceberam-se trés pequenas cavidades no fundo do
acetabular, locais onde anteriormente foram realizados os
furos de retencéo do cimento. A cavidade medial, de apro-
ximadamente 3 x 1cm, eraamaior e comunicava a cavida-
de acetabular com a pequena pelve. A sequiéncia de uso
dasfresas acetabularesfoi repentinamente interrompida por
um jato forte de liquido amarelado, que inundou o campo
operatorio. O diagnostico de lesdo da bexiga foi imperati-
VO e a equipe de urologiafoi convocada para avaliar ain-
tercorréncia. Apés a avaliagdo urolégica, foi necesséria a
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Fig. 1 — Les3o da bexiga transoperatéria. RX pré-operatorio — notar
contato do cimento acrilico coma bexiga que esta contrastada e o grande
desgaste do polietileno (caso 1).

exploracdo abdominal parareparo dalesdo. O procedimento
ortopédico teve sequiénciacom aretiradadeenxertodoilia-
co homolateral e tamponamento das falhas 6sseas por dis-
seccao internada cavidadeiliaca. A fixac&o do novo polie-
tileno foi feita com cimento acrilico. Na abordagem cirur-
gica da bexiga ficou evidenciada importante laceracéo de
aproximadamente 3cm na face postero-lateral do 6rgéo.
Apds a sutura da lesdo foi necesséria a sondagem vesical
por duas semanas. A evolucdo do caso foi satisfatéria. Na
revisdo retrospectivado raio-X ficou claro e evidente o con-
tato da grande massa de polietileno com aimagem da be-
Xiga, que estava cheia (figura 1).

Nosso segundo caso foi um paciente masculino com 38
anos, gque sofreu fratura-luxacéo central do quadril esquer-
do e TCE grave ha 10 anos. Tratado conservadoramente,
evoluiu rapidamente para artrose. Apos dois anos foi reali-
zada artroplastia total do quadril sem cimento com acet&
bulo rosgueado liso. A evolucdo pos-operatéria foi boa
durante seis anos. Apds esse periodo o paciente iniciou com
dor progressiva e foi constatado af rouxamento do compo-
nente acetabular com migracéo medial e cefédlica. A cirur-
gia de revisdo foi proposta e ndo foi aceita pelo paciente,
gue resolveu aguardar a evolugdo. Meses apds, paciente
evoluiu com abscesso na face lateral da coxa e secregéo
purulenta apés drenagem. O germe identificado foi Esche-
richia coli e, apesar do tratamento com antibiéticos ade-
guados, afistula e a secrecéo seropurulenta se mantinham.
Apobs decisdo de retirar a prétese, uma fistulografia com
azul de metileno horas antes da cirurgia mostrou, surpreen-
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Fig. 2 — Pds-operatério da revisdo do componente acetabular (caso 1)

dentemente, a urina com o corante, evidenciando a fistula
vesicoacetabular. Apds a retirada dos componentes proté-
ticos (Girdlestone) e antibioticoterapia, a fistula desapare-
ceu eafuncdo do trato urinério foi restabelecida (figura2).

Nosso Ultimo caso trata-se de uma paciente feminina,
68 anos, diabética, que realizou artroplastia total bilateral
do quadril com prétese de Charnley devido a osteoartrite.
O lado esquerdo foi operado primeiramente hé oito anos e
o lado direito ha trés anos. Apds episodio de broncopneu-
monia, em que houve necessidade de internacédo, a pacien-
te iniciou com dor e desconforto no quadril direito. Quei-
Xas urinérias tornaram-se frequientes, principal mente disu-
ria. Dias apds, houve aparecimento de abscesso frio nare-
gido trocantérica, cuja drenagem mostrou liquido seropu-
rulento sem presenca de germes. Uma fistula com secre-
¢&o intermitente instal ou-se no local da drenagem e a sus-
peita de comunicagdo com a bexiga tornou-se hipétese
provavel devido a massa de cimento protraindo para o es-
paco retropubico que se verificou ao raio-X. Umainvesti-
gacao urol gica com cistografiademonstrou extravasamen-
to de contraste para o fundo da cavidade acetabular. Apos
debridamento e lavagem continua a infeccéo permaneceu
e nova cultura mostrou crescimento de Escherichia coli. A
retirada da prétese com sondagem vesical por trés sema-
nas estabeleceu a cura do processo e a cicatrizagdo da fis-
tula (figuras 3 e 4).

DISCUSSAO

O aumento gradual do numero de cirurgias do quadril
nos ultimos 20 anos fez com que o indice de complicactes
aumentasse na mesma intensidade.
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Fig. 3 — Fistula vesicoacetabular — injecdo de azul de metileno pela
fistula da coxa que evidenciou a saida do mesmo pela uretra (caso 2).

ComplicacBes urol 6gicastém sido descritas e amplamen-
te estudadas ap0s ATQ. Entre as principais, encontram-se a
infeccdo do trato urinario e aretencdo urinéria pos-opera-
torias, que acometem 20 e 28% dos pacientes, respectiva-
mente2, Segundo Hozack®, o uso de sonda no periodo
perioperatorio foi necessario em 15% dos pacientes. Na
série de Coventry®, o uso de sonda de Foley no periodo
perioperatério aumentou o indice deinfecgdo urindriade 9
para 22%.

ComplicagBes mais graves, embora com bem menor fre-
guiéncia, tém sido descritas, principa mente apés a difuséo
do uso do cimento acrilico e do componente acetabular
fixado com parafusosi*?.

As lesBes podem ser classificadas como de causa direta
e indireta. Citam-se na literatura como causas diretas le-
sBes de 6rgaos pélvicos (ureter®, bexiga 19, intestino?)
por fios e parafusos que ultrapassaram o fundo acetabular;
como causas indiretas, principalmente o extravasamento
do metilmetacrilato intrapélvico.

Varios tipos de fistulas podem desenvolver-se apds as
ATQ, principalmente quando ha lesdo do fundo acetabular
durante a realizagdo dos furos de retengdo para o cimento
0sseo. As fistulas mais citadas na literatura sdo vesicoace-
tabular®71)), vesicocutanea e ureterocutanea®. Geralmen-
te, sdo de diagnodstico tardio e dificilmente identificadas
no transoperatério e devem-se principalmente ao efeito tér-
mico causado pelo metilmetacrilato.

O tratamento varia desde a simples cateterizacéo vesical
até que ocorra a cicatrizagdo da fistula até a exploracéo
cirdrgica com conseguente fistulectomia. Nos dois casos
relatados a exploracdo cirlrgica foi necessaria pela asso-
ciacdo da fistula com infeccéo.
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Fig. 4 — Fistula vesicoacetabular —notar a grande protrusdo de cimento
acrilico intrapélvico a direita (caso 3).

Quanto aos casos de lesdo direta da bexiga pelo instru-
mento que realiza a fresagem acetabular, ndo encontramos
relato semelhante na literatura, ndo havendo entéo base
tedrica para comparagdo e discussdo. Achamos que € in-
dispensavel a sondagem vesical pré-operatoria em pacien-
tes que irdo realizar revisdo de ATQ, fato que poderia ter
evitado essa complicacdo. Um estudo mais detalhado da
relacdo do fundo acetabular com os 6rgéos pélvicos e a
vascularizagéo local deve ser sempre realizado de rotina.
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