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Acuracia dos marcadores sorologicos, do liquido
sinovial, cultura microbioldgica e exame
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Resumo Objetivo: avaliar a sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo, valor pre-
ditivo negativo e acuracia dos testes sorolégicos, dos marcadores do liquido sinovial,
da cultura microbiol6gica de tecidos e do exame histopatolégico da membrana
periprotética para o diagndstico de infeccao periprotética do joelho. Métodos: estudo
prospectivo, com pacientes submetidos a cirurgia de revisao de artroplastia total do

Palavras-chave joelho no periodo entre novembro de 2019 e dezembro de 2021. Foi realizado analise

= Artroplastia do joelho do marcadores soroldgicos (VHS,PCR e D-dimero), do liquido sinovial (contagem de

= Complicagoes leucocitos e percentual de polimorfonucleares), cultura de tecidos periprotéticos e
pbs-operatorias exame histopatologico da membrana periprotética de todos os pacientes.

= Infeccdo Resultados: 62 pacientes foram diagnosticados com infeccdo periprotética do
periprotética joelho, pelos critérios do International Consensus Meeting 2018 (grupo infeccao) e 22

= Biomarcadores pacientes integraram o grupo ndo infeccdo. A sensibilidade e especificidade da VHS

*Estudo desenvolvido no Centro de Cirurgia do Joelho do Instituto
Nacional de Traumatologia e Ortopedia (INTO), Rio de Janeiro, RJ,
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Precisao de varios parametros no diagnoéstico de infeccao periprotética do joelho

Mozella et al.

foram de 83,6% e 45,4%, respectivamente. Os valores de sensibilidade e especificidade
da PCR foram de 64,5% e 100% e as do D-dimero foram de 78,9%% e 25%,
respectivamente. A sensibilidade e especificidade da contagem de leucécitos foi de
75,6% e 100%, e a do percentual de polimorfonucleares foi de 33% e 100%, respectiva-
mente. A sensibilidade e especificidade das culturas de tecidos periprotéticos foi de,
respectivamente, 77,4% e 100% A sensibilidade do exame histopatolégico foi de 43,7%
e a especificidade de 100%. ConclusGes: A contagem total de leucécitos no liquido
sinovial e as culturas microbioldgicas dos tecidos periprotéticos foram os testes de
maior acuracia para o diagnoéstico de infeccao periprotética em nossa série. O
percentual de polimorfonucleares foi o teste de menor acuracia, em nosso estudo,
para o diagnéstico de infeccdo periprotética.

This study assessed the sensitivity, specificity, positive predictive value,
negative predictive value, and accuracy of serological tests, synovial fluid markers,
microbiological tissue culture, and histopathological examination of the periprosthetic
membrane in diagnosing periprosthetic knee infection.

This study is prospective, and it includes patients undergoing total knee
arthroplasty revision surgery from November 2019 to December 2021. The analysis
consisted of serological tests (erythrocyte sedimentation rate [ESR], Greactive protein
[CRP], and D-dimer), synovial fluid markers (leukocyte and polymorphonuclear cell
counts), periprosthetic tissue culture, and histopathological examination of the

Sixty-two patients had periprosthetic joint infection (PJl) according to the
2018 International Consensus Meeting criteria (infection group), while 22 subjects had
no infection. ESR sensitivity and specificity were 83.6% and 45.4%, respectively. CRP
sensitivity and specificity were 64.5% and 100%, whereas D-dimer sensitivity and
specificity were 78.9% and 25%, respectively. Leukocyte count sensitivity and specifici-
ty were 75.6% and 100%, polymorphonuclear cell count sensitivity and specificity were
33% and 100%, respectively. Periprosthetic tissue culture sensitivity and specificity
culture were, respectively, 77.4% and 100%. Histopathological examination sensitivity
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and specificity were 43.7% and 100%, respectively.

Conclusions. In our study, the total blood cell count in synovial fluid and microbio-
logical cultures of periprosthetic tissues were the most accurate tests for PJl diagnosis.
In contrast, polymorphonuclear cell percentage was the least accurate test for Pl
diagnosis.

periprotética. Entretanto, o Consenso Internacional 2018 (ICM
2018) delimitou que resultados negativos desses testes soro-

O diagnéstico acurado da infeccdo articular periprotética
(IAP) é fundamental para a definicio do tratamento e,
consequentemente, para o resultado clinico. Entretanto,
ainda hoje, ndo existe um (nico exame ou biomarcador
efetivo para confirmacio diagnéstica,'? sendo o diagnéstico
confirmado com base na avaliagdio de um conjunto de
parametros laboratoriais e avaliacdo de espécimes clinicos
obtidos durante a cirurgia.z'3

A avaliacdo de marcadores sorolégicos sistémicos, tais como
proteina C reativa (PCR), a velocidade de hemossedimentacao
(VHS) e D-dimero sao recomendados como a primeira linha de
avaliacdo diagnodstica em pacientes com suspeita de infec¢do

légicos ndo excluem a possibilidade de AP~

A contagem de leucdcitos e percentual de polimorfonu-
cleares no liquido sinovial vem sendo apontados como os
mais importantes testes para o diagnéstico de IAP3 Entre-
tanto, essas analises podem ser influenciadas por outras
causas de inflamacgdo, reduzindo, assim, a acurdcia desses
parametros.'%!!

Assim, o objetivo desse estudo é avaliar a acuracia dos
marcadores sorolégicos, dos parametros do liquido sinovial,
das culturas microbiolégicas e do exame histopatolégico
para o diagnéstico de infeccdo periprotética do joelho con-
forme os critérios preconizados pelo ICM 2018.

Rev Bras Ortop © 2024. Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. All rights reserved.



Precisao de varios parametros no diagnéstico de infeccao periprotética do joelho

Tabela 1 Critérios de exclusao

CRITERIOS DE EXCLUSAO

- Recusa em assinar o TCLE

- Revisdo de artroplastia unicompartimental

- Informacoes insuficientes para confirmacao ou exclusdo
diagnostico infeccao

- Utilizacao de medicacodes antibidticas no periodo de
15 dias prévios

- Portadores de doencas infecciosas bacteriana ativas

Material e Métodos

Foi realizado um estudo prospectivo, com todos os pacientes
submetidos a cirurgia de revisdo de artroplastia total do
joelho em um Gnico hospital tercidrio, no periodo compreen-
dido entre novembro de 2019 e dezembro de 2021. Apés
aprovacio pelo Comité de FEtica em Pesquisa (CEP n°
20309419.0.0000.5273), os voluntarios confirmaram a sua
participacdo no estudo apdés assinatura do Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido.

Os critérios de exclusdo sdo demonstrados na =Tabela 1.

Ap6s a aplicacdo dos critérios de exclusdo, permaneceram
no estudo 84 pacientes de ambos os géneros, com idade entre
57 e 87 anos.

No dia anterior a cirurgia, foram coletadas amostras de
sangue periférico de todos os pacientes para realizacdo de
exames sorol6gicos, os quais incluia velocidade de hemosse-
dimentacdo (VHS), Proteina C reativa (PCR) e D-dimero.

Anestesia raquidiana associada a bloqueio de nervo peri-
férico foram realizadas em todos os pacientes. Ap6s exsan-
guinacdo do membro e coloca¢do dos campos cirtrgicos, foi
realizada a coleta de liquido sinovial (LS) por artrocentese
com agulha 20G imediatamente antes da incisdo cirargica.
Nos casos em que ndo foi possivel a coleta de LS nesse
momento, uma segunda tentativa foi realizada por visuali-
zacdo direta apds realizacdo do acesso cirtrgico.

Aliquotas de 1 a2 mL de LS foram acondicionadas em tubo
de coleta de sangue a vacuo, contendo EDTA para a realiza¢do
da contagem total de leucécitos e a identificacdo do percen-
tual de polimorfonucleares. A citometria global e especifica
do LS foi realizada por método automatizado em aparelho
Cell Dyn 3700 SL (Abbott).

Entre 3 a 5mL de LS foram inoculadas em um tubo de
hemocultura para aerébio, objetivando a realiza¢do de cul-
tura microbiolégica por 14 dias.

Apbs a remocgdo dos componentes protéticos, foram cole-
tadas as seguintes amostras para analise microbiolégica: trés
amostras de tecido 6sseo femoral, trés amostras de tecido
6sseo tibial e um fragmento de membrana periprotética. Para
a andlise histopatoldgica foi coletada uma amostra de mem-
brana periprotética do fémur e uma amostra da membrana
periprotética da tibia. O exame histopatolégico foi realizado,
sendo considerados positivos para infeccdo quando identi-
ficado 5 ou mais leucécitos em 5 campos de grande aumento
(400x), conforme critério ICM 2018.

Mozella et al.

Os fragmentos 6sseos foram acondicionados em tubos
estéreis, sendo adicionado 1mL de soro fisiol6gico 0,9% e
enviadas ao laboratério de microbiologia para arealizagdo de
culturas microbiolégica por 14 dias.

Para o exame histopatol6gico, um ou dois fragmentos de
membrana periprotética foram coletados e armazenados em
frasco contendo formol a 10%.

O grupo com infecgdo articular periprotética do joelho
(grupo infeccdo) foi constituido por pacientes que apresen-
taram confirmacdo do diagndstico devido a: i) identificacdo
de crescimento do mesmo patégeno em duas ou mais
culturas de tecidos periprotéticos, ii) presenca de fistula e
iii) apresentaram nota igual ou maior que 6, quando avalia-
dos pelo algoritmo proposto pelo Consenso Internacional de
2018, sendo observados os seguintes parametros diagnosti-
cos para realizac¢do da pontuacdo: VHS maior que 30 mm/h,
PCR maior que 1mg/dL, contagem de leuc6citos maior que
3000 células/uL, percentual de polimorfonuclear maior que
80% e esterase leucocitaria ++.

As analises descritivas para os dados quantitativos foram
analisadas e apresentadas na forma médias, acompanhadas
dos respectivos desvios padrdao (DP), medianas, valores
minimos e maximos. As variaveis categoricas foram expres-
sas através de suas frequéncias e porcentagens. Para compa-
rar os parametros que apresentaram distribuicdo normal foi
utilizado o teste t-Student. Para as variaveis que ndo apre-
sentaram distribuicdo normal, foi utilizado o teste ndo-
paramétrico Mann Whitney. As variaveis categéricas foram
analisadas com o teste de Qui Quadrado ou Exato de Fisher
quando necessario. Todas as andlises foram realizadas no
software Med Calc e GraphPad Prism. O valor de p sera
considerado significativo quando menor que 0,05.

Resultados

Ap6s avaliacdo dos dados clinicos e exames laboratoriais, 84
pacientes submetidos a cirurgia de RATJ ou investigacao de
falha de AT]J foram avaliados quanto ao diagnéstico de IAP de
acordo com os critérios propostos pelo ICM 2018. Dessa
forma, 62 pacientes foram diagnosticados com IAP e compu-
seram o grupo infec¢do e 22 integraram o grupo ndo infeccdo.
As caracteristicas demograficas de ambos os grupos estdo
resumidas na =Tabela 2.

Dentre os pacientes com IAP, 23% apresentaram resultado
negativo para a cultura microbiolégica. O perfil microbiol6-
gico dos pacientes com IAP que apresentaram resultado
positivo na cultura microbiolégica esta representado
na =Figura 1. As infec¢des monomicrobianas representaram
79% dos casos. Em 24% das culturas foram identificados
germes gram negativos e o patégeno mais frequentemente
identificado foi o Staphylococcus aureus, presente em 26% das
amostras.

A avalia¢do do VHS foi realizada em 22 pacientes do grupo
ndo infeccdo e 55 do grupo infeccdo. A mediana deste
parametro foi significativamente maior no grupo infeccdo,
com mediana de 62 mm/h (1IQ: 39-93), em rela¢do ao grupo
ndo infecgdo, que apresentou média de 36 mm/h (IIQ:
18-50,25, p=0,0021) (~Figura 1A).

Rev Bras Ortop © 2024. Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. All rights reserved.
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Tabela 2 Distribuicdo dos dados demograficos

920 Precisao de varios parametros no diagnéstico de infeccao periprotética do joelho

N3o infeccdo | Infeccao
N 22 62
Sexo, n (%)
Feminino 11 (50%) 23 (37%)
Masculino 11 (50%) 39 (63%)
Idade (anos), média (+DP) 71,2 (+£7,9) 68,9 (+8,7)
IMC (kg/m?), média (+DP) | 26,9 (+10,4) | 27,4 (+£9,9)
Diabetes, n (%) 5(23%) 12 (19%)
Doenca inflamatoéria, n (%) | 3 (14%) 11 (18%)
Implante prévio, n (%)
Prétese primaria 18 (82%) 38 (61%)
Revisdo 4 (19%) 18 (29%)
Frequéncia de eventos
caracteristicos
de infeccdo, n (%)
Fistula 0 16 (25%)
> 2 culturas positivas 0 46 (74%)
Diagnéstico por pontuacao | 0 11 (18%)
maior 6 pontos
Tempo entre a
colocacgdo da prétese
e a infeccao, n (%)
< 3 meses 1(5%) 23 (37%)
3-12 meses 2 (9%) 7 (11%)
> 12 meses 19 (86%) 32 (52%)

3teste T, ° teste exato de Fischer, n: niimero de pacientes, IMC: indice de
massa corporal

Identificamos que 54,5% (12/22) dos pacientes do grupo nao
infeccdo apresentaram valor de VHS superior ao ponto de corte
do critério ICM 2018. No grupo infec¢do, 16,4% (9/55) dos
pacientes apresentaram valor de VHS abaixo do valor de corte.
Dessa forma, os valores de sensibilidade e especificidade da
VHS foram: 83,6% e 45,4%, respectivamente.

Em relagdo a quantificagdo de PCR no plasma, a mediana
do grupo infeccdo foi 2,3 mg/dL (11Q: 0,6-7,5) e do grupo ndo

Mozella et al.

infec¢do foi de 0,1 mg/dL (11Q: 0,1-0,12), diferenca estatisti-
camente significativa (p =0,03) (~Figura 1B).

Identificamos que nenhum dos pacientes do grupo ndo
infeccdo apresentou niveis de PCR superiores ao ponto de
corte do critério ICM 2018. Ja no grupo infeccdo, 35,4%
(22/62) dos pacientes apresentaram niveis abaixo do ponto
de corte. Assim, os valores de sensibilidade e especificidade
da PCR foram: 64,5% e 100%, respectivamente.

Em relagdo a quantificagdo do D-dimero no plasma, a
mediana do grupo infecc¢do foi 2,8 mg/dL (1IQ: 0,9-5,4) e do
grupo ndo infecgdo foi de 1,3 mg/dL (11Q: 0,7-1,9), diferenga
estatisticamente significativa (p =0,03) (~Figura 1C).

Identificamos que 75% (12/16) dos pacientes do grupo ndo
infeccdo apresentaram nivel de D-dimero superior ao ponto
de corte do critério ICM 2018. Ja no grupo infeccdo, 21%
(8/38) dos pacientes apresentaram niveis abaixo do ponto de
corte. Os valores de sensibilidade e especificidade do D-
dimero foram: 78,9%% e 25%, respectivamente.

A quantificagdo de leucécitos no LS foi realizada em 63
pacientes, sendo 41 do grupo infeccdo e 22 do grupo nao
infec¢do. A mediana do grupo infecgdo foi 12275 células/pL
(11Q: 2350 - 35050), sendo, significativamente, maior que a
mediana do grupo ndo infec¢do, que foi de 355 células/pL
(11Q: 239-776, p <0,0001) (~Figura 2A).

Utilizando os pontos de corte sugeridos pelo ICM 2018,
observamos que nenhum paciente do grupo ndo infeccdo
apresentou resultado positivo para este teste, enquanto 24%
(10/41) dos pacientes do grupo infec¢cao apresentaram niveis
abaixo do ponto de corte. Dessa forma, encontramos valores
de sensibilidade e especificidade de 75,6% e 100%,
respectivamente.

O percentual de PMN foi avaliado em 61 pacientes, sendo
39 do grupo infeccdo e 22 do grupo ndo infec¢do. Para
avaliacdo do percentual de polimorfonucleares no liquido
sinovial, foi usado o ponto de corte de 90% para os casos com
menos de noventa dias apds a cirurgia e de 80% para os casos
com mais de noventa dias de pés-cirdrgico, como preconi-
zado pelo ICM 2018.

Identificamos que nenhum paciente do grupo nao infec-
¢do apresentou percentual de PMN no sinovial superior aos
limites do critério, contudo, 66% (26/39) dos pacientes do
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Fig. 1 (A) Velocidade de hemossedimentacao dos pacientes do grupo infec¢do e grupo ndo infeccdo.”* p=0,0021. (B) Proteina C reativa dos
pacientes do grupo infec¢ao e grupo ndo infecgdo.” p < 0,0001. (C) D-dimero. O D-dimero dos pacientes do grupo infeccao e grupo ndo infecgao.

*p=0,03. Teste Mann Whitney.
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Fig.2 (A) Contagem de células brancas no liquido sinovial dos pacientes do grupo infec¢do e do grupo nao infecgao. (B) Percentual de células
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Grafico 1 : Perfil microbiol6gico dos pacientes com infecgao articular periprotética.

grupo infeccdo apresentaram percentual de PMN inferiores
ao limite para o diagnéstico de infeccdo.

A mediana do percentual de PMN no grupo infeccdo foi
40% (11Q: 20-87) e no grupo ndo infeccdo foi de 18% (11Q: 8,7-
27), sendo significativamente maior no grupo infeccdo
(p=0,0001) (=Figura 2B). Os valores de sensibilidade e
especificidade foram 33% e 100%, respectivamente.

A sensibilidade e especificidade de duas ou mais culturas
de tecidos periprotéticos foi de, respectivamente, 77,4% e
100%.

A sensibilidade do exame histopatolégico para o diagnos-
tico de IAP foi de 43,7% e especificidade de 100%.

A ~Tabela 3 descreve a sensibilidade, especificidade, valor
preditivo positivo, valor preditivo negativo e acuracia dos testes

Rev Bras Ortop

sorol6gicos, marcadores do liquido sinovial, cultura microbio-
l6gica de tecidos e exame histopatolégico da membrana peri-
protético para o diagnéstico de infec¢do periprotética.

Discussao

A importancia desse estudo consiste na identificacdo da
sensibilidade e especificidade de cada um dos testes diagnés-
ticos de infeccdo periprotética do joelho na populagdo brasi-
leira. O Consenso Internacional de 2018 para diagnéstico de
infeccdo periprotética delimitou a funcdo da VHS, PCR e
D-dimero na investigacdo de IAP. Resultados negativos desses
testes soroldgicos, entretanto, ndo excluem a possibilidade do
paciente apresentar AP/ haja vista que esses marcadores

© 2024. Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. All rights reserved.
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Precisao de varios parametros no diagnéstico de infeccao periprotética do joelho Mozella et al.
Tabela 3 Performance diagndstica dos marcadores de infeccdo periprotética do joelho.
Sensibilidade Especificidade VPP VPN Acuracia
PCR 64,5% 100% 100% 50% 73,8%
VHS 83,6% 45,4% 79,3% 52,6% 72,7%
D-dimero 78,9% 25% 71,4% 33,3% 62,9%
Leucocitos LS 75,6% 100% 100% 68,7% 84,1%
% PMN LS 33% 100% 100% 45,8% 57,3%
Histopatologico 43,7% 100% 100% 43,7% 60,8%
Cul. Microbiol. (>2) 77,4% 100% 100% 61,1% 83,3%

apresentam-se elevados em qualquer tipo de inflamagdo e
infeccdo, comprometendo, assim, a sensibilidade e especifici-
dade para o diagnostico da IAP. Desse modo, valores dentro da
faixa de normalidade ndo sdo capazes de excluir infeccao
periprotética.'®12~1> Assim, torna-se importante avaliar esses
parametros diagnésticos na populagdo brasileira.

Pérez-Prieto et al.'® demonstraram que um terco das
infeccdes periprotéticas apresentavam PCR dentro da norma-
lidade e que dois tercos desses também apresentavam VHS
dentro da normalidade. Em nosso estudo 16% dos pacientes
com infeccdo periprotética apresentavam VHS dentro da
normalidade e, entre os pacientes com falhas assépticas de
protese, 54% apresentavam VHS superior aos valores para o
diagnostico de IAP. Em recente metanalise, Carli et al.’% evi-
denciaram sensibilidade de 79% e especificidade de 81,6% para
a VHS, enquanto que a sensibilidade e especificidade foram,
respectivamente, 81,3% e 84,5% para o PCR.'®'* Em nosso
estudo, a especificidade da VHS foi drasticamente inferior a
apresentada por Carli et al’% Em relacdo ao PCR, nossa série
apresentou sensibilidade similar a metanalise de Carli et al,1°
mas a especificidade foi expressivamente maior (84,5% versus
100%). Acreditamos que tais diferencas possam ser explicadas,
pelo menos parcialmente, por diferencas no perfil microbio-
légico das infec¢des nas diferentes séries, haja vista que o perfil
de viruléncia do patégeno pode apresentar relacio com o
padrdo de resposta inflamatéria do hospedeiro.

A concentra¢do do D-dimero tem sido investigada como
potencial biomarcador para o diagnéstico.g’17 Entretanto, o
D-dimero ndo é um marcador especifico de infeccdo.’ No
estudo de Shahi et al.'® a sensibilidade e especificidade do D-
dimero foi de, respectivamente, 89,4% e 92,7%. Outros auto-
res, entretanto, demonstraram sensibilidade 64,5% a 68% e
especificidade de 50,7% a 65%.'°-2' Em nosso estudo, obser-
vamos que a sensibilidade do D-dimero encontra-se dentro
da variacdo descrita, contudo, identificamos especificidade
significativamente inferior aos relatados na literatura. Desse
modo, acurdcia desse teste sorol6gico somente foi superior
ao do percentual de polimorfonucleares e do exame histo-
patolégico em nossa série.

De forma similar, os marcadores do liquido sinovial
podem ser influenciados pelo sistema imunol6gico do hos-
pedeiro e, também, pelo uso prévio de antimicrobia-
nos.>10:22 A contagem de células brancas no LS pode estar
aumentada em pacientes portadores de artrite reumatoide,
naqueles com fratura periprotética e, também, em pacientes

no periodo pés-operatério precoce de ATJ.>1022-24 Assim,
acreditamos que esses testes do liquido sinovial podem
apresentar variavel sensibilidade e especificidade para a
confirmacdo do diagnéstico em diferentes populacdes.
Recente metanalise evidenciou que a contagem de leucé-
citos apresenta sensibilidade de 92,5% e especificidade de
90,1% para o diagnéstico de infec¢do periprotética cronica.'®
Outros autores demonstraram sensibilidade e especificidade
de, respectivamente, 83% e 94%.'% Desse modo, identificamos
que nossos resultados quanto a contagem de leucdécitos
encontra-se em concorddncia com a literatura,'%14.23.24
Esse teste, apresentou, portanto, boa sensibilidade e especi-
ficidade para o diagnéstico de IAP.
A sensibilidade da percentagem de polimorfonuclear para
o diagnéstico de IAP varia de 78% a 87,8%, enquanto a
especificidade variou de 90,7 a 93%.1014 Nossos resultados
confirmam que esse teste apresenta elevada especificidade,
sendo de 100% em nossa série, entretanto, identificamos
sensibilidade significativamente inferior (33%) ao descrito na
literatura. Varios estudos identificaram heterogeneidade
funcional intrinseca no conjunto de neutréfilos humanos
em condicdes fisiolégicas e patoldgicas.’>2® Assim, acredi-
tamos que a epidemiologia e viruléncia dos pat6genos possa
influenciar no recrutamento e ativacdo dessas células e,
consequentemente, acarretar variabilidade desse parametro.
Estudos recentes demonstraram ampla varia¢do da sen-
sibilidade das culturas microbiolégicas para o diagndstico de
IAP, variando de 44,6% a 97,5%. Em nosso estudo a sensibi-
lidade foi de 77,4%.19%7 Acreditamos que tal variagdo nos
resultados das culturas microbiolégicas sejam justificadas,
pelo menos parcialmente pela falta de padroniza¢do dos
processos laboratoriais e meios de cultura, além da falta de
consenso sobre qual o tecido peri-implante mais sensivel e,
portanto, mais indicado para a realizacao de culturas.
Recente metanalise avaliando a acuracia dos testes diag-
noésticos para infec¢do periprotética cronica evidenciou que
sensibilidade e especificidade do histopatolégico conside-
rando 5 PMN por campo de grande aumento foi de 95,6% e
76,6%, com sensibilidade de 72%. Quando o limite de 10 PMN
por campo de grande aumento foi considerado a sensibili-
dade foi de 94,2%, a especificidade de 73,9% e a acuracia
68%.' Em nosso estudo, a sensibilidade desse teste foi
significativamente inferior, acreditamos que tais diferencas
decorram de variagdes relacionadas ao treinamento do
observador.
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Esse estudo apresenta algumas limita¢des. O reduzido
nimero de pacientes com falhas assépticas incluidos no
estudo foi devido o fato de que parte do periodo de analise
coincidiu com a pandemia de Covid-19, no qual observamos
reducdo do niimero de cirurgias, sobretudo eletivas. Outra
limitacdo refere-se a perdas de analise de alguns dos marca-
dores. Esse fato pode ser explicado, pelo menos parcialmente,
pela desestruturacao dos processos de atendimento durante
a pandemia de Covid-19 e necessidade de abordagem de
urgéncia de alguns pacientes. Por fim, apesar de apenas 17%
dos pacientes de nossa amostra apresentarem doenga infla-
matéria crénica, ndo realizamos avaliacdo da influencia
dessas patologias sobre os parametros de diagndstico de
infeccdo periprotética. Desse modo, entendemos que estudos
futuros com maior namero de pacientes e avaliacdo de
subpopulagdes, assim como avaliacdo da correlacdo com os
patégenos e da cronicidade da infec¢do se fazem necessarios.

Conclusoes

A contagem total de leucécitos no liquido sinovial e as
culturas microbiolégicas dos tecidos periprotéticos foram
os testes de maior acuracia para o diagnéstico de infeccdo
periprotética. O percentual de polimorfonucleares e o exame
histopatolégico foram os testes de menor acuracia, em nosso
estudo, para o diagnéstico de infeccdo periprotética.
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