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RESUMO - Introdug@o: O eczema de contacto alérgico aos constituintes das préteses ocorre em 1-5% dos doentes
e pode ser a causa de faléncia das artroplastias. Os metais sensibilizantes mais comuns sé@o o niquel, o cobalto e o
crémio. Métodos: Estudo retrospectivo dos doentes com artroplastias, submetidos a testes epicuténeos nos Gltimos
2 anos, com suspeita clinica de eczema de contacto alérgico. Efectuaram-se testes com a bateria padréo do Grupo
Portugués de Estudo das Dermites de Contacto e as baterias complementares de metais, acrilatos/metacrilatos e an-
tibidticos tépicos. Resultados: Foram testados 14 doentes: 10 submetidos a artroplastias do joelho, 3 da anca e 1
do tornozelo. A média de idades foi de 61,6 anos, sendo que 12 eram do sexo feminino. Todos os doentes apresen-
tavam limitacdo funcional das articulagdes. A sintomatologia apareceu em média 14,4 meses apds a cirurgia. Nove
doentes obtiveram positividade ao niquel, 5 ao cobalto, 1 ao crémio, 1 & gentamicina e neomicina. Nesses casos,
optou-se pela cirurgia de revisdo com substituigdo por componentes em oxinium e/ou titénio, com melhoria dos si-
nais inflamatérios. Discuss@o: Esta revisGo mostrou a importdncia da realizagéo de testes epicuténeos nos doentes
com sinais clinicos de faléncia das artroplastias. Observou-se melhoria das queixas e dos sinais inflamatérios em
todos os doentes com sensibilizacdo aos constituintes das artroplastias apds a sua substituicdo. Permanece contro-
verso se os doentes com suspeita de eczema de contacto alérgico a artroplastias deverdo ser testados apenas com
os seus constituintes ou com uma bateria alargada de alergénios.

PALAVRAS-CHAVE - Artroplastia de substituicdo; Dermatite alérgica de contacto; Testes epicutéineos.

ALLERGIC CONTACT DERMATITIS TO ARTHROPLASTIES - A
RARITY OR A SUBDIAGNOSED ENTITY?

ABSTRACT - Introduction: Allergic contact dermatitis to the constituents of the prosthesis occurs in 5% of patients
and may be the etiology of the failure of arthroplasty. The most common sensitizer’s metals are nickel, cobalt and
chromium. The components of the cement have also been implicated as allergens. Methods: A retrospective study of
patients with arthroplasties, who performed patch tests, after suspicion of allergic contact dermatitis in the last 2 years
was done. We carried out tests with the standard battery of the Portuguese Group for the Study of Contact dermatitis
and supplemental batteries, including metals, acrylates/methacrylates and topical antibiotics. Results: Fourteen pa-
tients were included: 10 underwent knee arthroplasty, 3 hip arthroplasty and 1 ankle arthroplasty. Patients had limited
function of joints. The mean age of patients observed was 61.6 years and 12 patients were females and 2 males. The
symptoms appeared on average 14.4 months after surgery. Nine patients had positive reactions to nickel, 5 to cobalt,
1 to chromium, 1 to gentamicin and neomycin. In these cases we opted for placing the prosthesis revision with oxinium
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and/or titanium, with improvement of symptomatology. Discussion and conclusions: This review showed the impor-
tance of performing patch tests in patients with clinical signs of failure of arthroplasty, since patients with sensitization

to its constituent improved with the replacement of prosthesis.

KKEY WORDS - Arthroplasty, replacement; Dermatitis, allergic contact; Patch tests.
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INTRODUCAO

A utilizagéo de préteses de substituigdo articular
nos paises ocidentais tem aumentado nos Ultimos anos
com o envelhecimento da populag@o'?. Actualmente,
dermatologistas e ortopedistas questionam frequente-
mente se o desenvolvimento de eczema de contacto
alérgico (ECA) aos constituintes das préteses pode ser
um fator explicativo de faléncia das artroplastias, a par
de problemas mecénicos e infeciosos®*.

A hipersensibilidade aos componentes metdlicos do
material implantado é um efeito secundério possivel,
embora seja dificil de precisar a sua frequéncia*®. No
passado esta situacdo era considerada rara (<1%),
mas atualmente alguns estudos demostram que pode
chegar aos 5% %4,

As préteses da anca sdo constituidas por um “back
metal”, com participacdo de vdrios tipos de metal; a
cabega da prétese pode ser de metal ou de cerémica;
o acetdbulo pode ser constituido por metal (actualmen-
te raro), polietileno ou cerdmica'?“. A haste das préte-
ses é sempre de metal. As préteses da anca geralmente
s@o ndo cimentadas'?.

As proteses do joelho possuem dois componentes
(femoral e tibial), constituidos por metal, um “insert”
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articular e “rétula” constituida por polietileno e séo ge-
ralmente cimentadas®*.

As reaccdes cut@neas em doentes com artroplastia
do joelho s@o mais frequentes que nas artroplastias da
anca'2. As causas para esta diferenca sdo multifacto-
riais e podem ser explicadas néo sé pelos constituintes
das préteses, mas sobretudo por factores fisicos, biol4-
gicos e biomecénicos da articulagdo, que influenciam
a libertacdo de ides metdlicos'2.

As préteses podem conter vdarios metais, nomeada-
mente niquel, crémio, cobalto, titdnio, vanadio, alu-
minio, molibdénio, manganésio e niébio'. Os metais
sensibilizantes mais comuns sé@o o niquel, o cobalto e o
crémio®. As respostas de hipersensibilidade ao titanio
e vanddio tém sido raramente descritas®.

As proéteses originais, de primeira geragdo (metal-
-metal) desenvolvidas entre 1960 e 1970 foram as-
sociadas a sensibilidade ao cobalto, niquel e crémio,
bem como a libertag@o de ides metdlicos para o san-
gue (28-46%)°. Nos doentes com faléncia das artro-
plastias é muitas vezes necessdrio fazer uma revisdo
cirdrgica, com substituigéo por uma prétese com uma
constituicdo diferente!.

As préteses metal-pldstico foram usadas de forma
crescente de 1970 a 1990 e tém menor risco de



alérgico a artroplastias.

induzir sensibilizagdo a metais, uma vez que libertam
grandes particulas de polietileno, que impedem a for-
magdo de complexos proteina-polimero®. As préteses
metal-pléstico ndo parecem induzir alergia a metais,
mas as particulas de polipropileno podem produzir
uma reacdo de corpo estranho no osso, com conse-
quente insuficiéncia da articulagdo®. Contudo, estas
préteses podem levar a reabsorcdo éssea peri-protési-
ca, que condiciona a perda da prétese’. Actualmente,
nas préteses metal-pldstico, utiliza-se polietileno “alta-
mente reticulado”, que é mais denso e liberta menos
particulas?®.

O reconhecimento da capacidade de particulas do
plastico das préteses pldstico-metal produzirem uma
reagdo de corpo estranho nos tecidos a volta das ar-
ticulagdes, levou ao desenvolvimento de novos tipos
de proéteses metal-metal na Gltima década®. Estas pré-
teses estéo a ser usadas pelos cirurgides ortopédicos
em doentes mais novos que a média habitual e que
podem requerer mais cirurgias no futuro®°. No entan-
to, tém sido levantadas questées da sensibilidade aos
metais e insuficiéncia da prétese, bem como o papel
que isto pode ter no desenvolvimento de complicagdes
como os “pseudotumores”*.

Para além dos metais, os componentes do cimento
6sseo tém sido implicados como potenciais alergénios'.
O cimento contém iniciadores e estabilizadores de po-
limerizacdo, antibiéticos e acrilatos, que se degradam
em pequenas particulas de metacrilatos'. A maioria do
cimento ortopédico é constituida por metil metacrilato;
N,N-dimetil-p-toluidina e peréxido de benzoilo®. Regra
geral, sdo adicionados antibidticos ao cimento, mais
frequentemente a gentamicina®.

Este trabalho teve como objectivo avaliar a sinto-
matologia e relaciond-la com os testes epicutdneos e
bem como avaliar o impacto da realizagéo dos testes
epicutéineos no progndstico dos doentes com sinais cli-
nicos de faléncia de artroplastias.

MATERIAL E METODOS

Foi efectuado um estudo retrospectivo dos doentes
com artroplastias, com suspeita clinica de ECA, sub-
metidos a testes epicutéineos nos Ultimos 2 anos (2012
e 2013).

Todos os doentes efectuaram testes epicutdneos
com a bateria padréo do Grupo Portugués de Estudo
das Dermites de Contacto e com as baterias comple-
mentares de metais, acrilatos/metacrilatos e antibidti-
cos tépicos.
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RESULTADOS

No total, foram observados 14 doentes na consul-
ta de Alergologia cuténea, referenciados pela consul-
ta de Ortopedia para excluséo de ECA a constituintes
das préteses. Dos doentes estudados, 10 tinham sido
submetidos a artroplastias do joelho, 3 da anca e 1
do tornozelo. A média de idades dos doentes foi de
61,6 anos; 12 doentes eram do sexo feminino e 2 do
sexo masculino. Ao exame objectivo, todos os doentes
apresentavam eritema, calor e edema periarticular, 5
doentes apresentavam exantema & disténcia e todos
os doentes referiam limitag@o funcional das neoarti-
culagdes. A sinftomatologia apareceu em média 14,4
meses apds a cirurgia.

Nove doentes obtiveram positividade ao niquel, 5
ao cobalto, 1 ao crémio, 1 & gentamicina e neomi-
cina. Nesses casos, optou-se pela cirurgia de reviséo
com substituicdo por componentes em oxinium e/ou
titdnio, com melhoria clinica e dos sinais inflamatérios
em todos os doentes no pds-operatério imediato.

As Fig.s 1 e 2 mostram dois exemplos da consul-
ta de doentes que desenvolveram ECA a artroplastias

Fig 1 - Lesdes de eczema no tornozelo direito, 5 meses
apés a colocacdo da prétese; B: Leitura dos testes epicuta-
neos as 72 horas.
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Fig 2 - Edema e rubor do joelho direito, 1 més apds a
colocacdo da prétese; B: Leitura dos testes epicuténeos

as 72 horas.

primérias e que tiveram melhoria da sintomatologia
apés cirurgia de revisdo com substituicdo por compo-
nentes em oxinium e/ou titénio.

DISCUSSAO E CONCLUSOES

Os testes epicutdneos sGo o método de elei¢do para
diagnosticar o ECA2. Uma limitagé@o adicional para es-
tabelecer o papel da sensibilizacdo as préteses ortopé-
dicas é a paucidade de estudos clinicos que mostrem
uma clara conexd@o entre sensibilidade aos metais e a
funcionalidade da artroplastia?.

No nosso estudo, os testes epicutéineos mostraram
positividade com relevancia actual aos metais, o que
motivou a manutencdo de préteses cimentadas. A rele-
véincia do metil metacrilato como causa de alergia em
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doentes com préteses ndo estd bem definida na litera-
tura, apesar de ser um alergénio bem conhecido nos
trabalhadores da indUstria ortopédica e dentdria®.

Dos 14 doentes incluidos no nosso estudo, apenas
2 doentes eram do sexo masculino. O nimero eleva-
do de mulheres pode estar relacionado com o facto da
sensibilizagdo aos metais ser superior no sexo feminino.

Esta revisdo mostrou a importéncia da realizagéo de
testes epicut@neos nos doentes com sinais clinicos de
faléncia das artroplastias, uma vez que os doentes com
sensibilizagdo aos seus constituintes tiveram melhoria
das queixas com a sua substituicdo.

Permanece controverso se os testes epicutdneos
devem incluir apenas os componentes das préteses
implicadas ou baterias mais alargadas de alergénios’.
Uma vez que os doentes com insuficiéncia das artro-
plastias primarias incluidos no nosso estudo beneficia-
ram com a substituicdo da prétese para oxiniun/titénio,
é pertinente questionar se se justificard submeter todos
os doentes a testes epicutdneos antes da realizacdo da
artroplastia primdria, com o objectivo de selecionar a
prétese mais adequada, mesmo correndo o risco de
sensibilizag@o cuténea’.
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