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Resumo Objetivo O objetivo do presente estudo foi comparar os resultados funcionais apés a
substituicao do Calcar cimentado em comparacdo com a hemiartroplastia cimentada de
haste longa em pacientes com mais de 80 anos com fratura intertrocantérica instavel.
Métodos O presente estudo prospectivo e randomizado incluiu 140 pacientes com
fratura de fémur intertrocantérica, conforme classificacdo AO/OTA tipo 31-A2, A3,
randomizados em 2 grupos de tratamento e acompanhados por um periodo minimo de
2 anos. Sessenta e sete pacientes do grupo A foram tratados com uma prétese de
substituicao do calcar cimentada e 65 pacientes do grupo B foram tratados com uma
protese femoral de haste longa cimentada. Os desfechos primarios foram as fun¢des do
quadril em 2 anos. Os eventos secundarios foram as complicagcdes encontradas, a
mortalidade, o tempo cirdrgico, segunda cirurgia, perda de sangue e as atividades do

cotidiano.
Palavras-chave Resultados N&o houve grandes diferencas entre os grupos em termos de fungao do
= hemiartroplastia quadril, qualidade de vida (relacionada a satide), seqgunda cirurgia, mortalidade e perda
= fraturas do quadril de sangue. No entanto, a fungdo da articulacdo do quadril e as atividades da vida diaria
= artroplastia de se deterioraram em ambos 0s grupos em comparagcao com os niveis pré-fratura.
quadril Conclusdao  Nos octogenarios com fratura intertrocantérica instavel, a prétese de substituicao
= prétese de quadril do calcar cimentada apresentou resultados clinicos semelhantes em comparacdo com a

Trabalho desenvolvido no Hospital Mediways, Ludhiana, Punjab,
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Abstract

Keywords
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hemiartroplastia de haste longa cimentada. A hemiartroplastia com qualquer um dos implantes
é uma boa op¢do nesse subgrupo de pacientes. Nivel de evidéncia: |

Objective The aim of the present study was to compare functional results after
Cemented Calcar replacement vis-a-vis Long stem Cemented hemiarthroplasty in
patients aged more than 80 years with unstable intertrochanteric fractures.
Methods The present prospective, randomized trial included 140 patients with AO/OTA
type 31-A2, A3 intertrochanteric femur fracture, randomized into 2 treatment groups and
followed-up for a minimum of 2 years. Sixty-seven patients in group A were treated with a
cemented calcar replacing prosthesis, and 65 patients in group B were treated with a
cemented long stem femoral stem prosthesis. The primary end points were hip functions at
2 years. The secondary end points were the complications encountered, mortality, surgical
time, reoperation, blood loss, and activities of daily living.

Results There were no major differences between the groups in terms of hip function,
quality of life (health related), reoperation, mortality, and blood loss. However, the
function in hip joint and activities of daily living deteriorated in both groups in

= hemiarthroplasty

= hip fractures

= arthroplasty,
replacement, hip

= hip prosthesis

Conclusion

Introducao

A populacdo idosa com osteoporose apresenta uma alta
incidéncia de falha do implante e resultados funcionais
insatisfatérios, em termos de encurtamento do membro
com deformidade rotacional externa, apés osteossintese
com parafuso dindmico para quadril ou fixagdo com parafuso
intramedular para quadril, no caso de fraturas intertrocan-
téricas instaveis.! Os receios de falha do implante e resulta-
dos funcionais ruins acabam restringindo a carga, resultando
em um prolongado repouso no leito e na subsequente
morbimortalidade.>> A necessidade de uma segunda cirur-
gia nesses casos é uma considera¢do importante antes de
escolher o procedimento e o implante apropriado.

A hemiartroplastia pode ser colocada como uma solu¢do
para esses problemas da osteossintese. Ela permite carga
imediata, aliviando os temores da ndo consolida¢do ou
consolidagdo viciosa no sitio da fratura.* Poucos autores
sugerem a reconstruc¢do do calcar femoral, a fim de evitar
a subsidéncia precoce do implante e manter a estabilidade
inicial.>® No entanto, a reconstru¢do do calcar aumenta a
complexidade do procedimento e, portanto, as taxas gerais
de complicages.”® Ainda assim, a substituicio do calcar é
uma op¢do para evitar complica¢gdes como a ndo consolida-
¢do do calcar, especialmente nos octogenarios.’

Zha et al.,'® em seu estudo retrospectivo, preconizam o
uso da haste longa ndo cimentada de fixacdo distal para
diminuir as complicag¢des cirtirgicas. No entanto, devido a
osteoporose e a canais femorais largos, ha grandes chances
de falha do implante com hastes ndo cimentadas na popu-
lagdo idosa."" Existem estudos que relataram complicagdes

comparison with prefracture levels.

In octogenarians with an unstable intertrochanteric fracture, cemented
calcar replacing prosthesis has similar clinical results in comparison with long stem
cemented hemiarthroplasty. Hemiarthroplasty with either implant is a good option in
this subset of patients. Level of evidence: |

com o uso do cimento 6sseo em hemiartroplastiasu'B;
contudo, outros estudos relataram bons resultados.'*'”

Ndo temos conhecimento de nenhum estudo que compare
os resultados do tratamento com substitui¢do do calcar
cimentado com a hemiartroplastia de haste longa cimentada.
Nossa hipétese é que a substituicdo da hemiartroplastia
cimentada pelo calcar estaria associada a melhores fun¢ao
do quadril e qualidade de vida relacionada a satide em
comparac¢do com a hemiartroplastia de haste longa cimen-
tada nos octogenarios cognitivamente intactos com fratura
intertrocantérica instavel.

Materiais e Métodos

Desenho do Estudo

O presente estudo de centro (inico, prospectivo, randomi-
zado e controlado foi conduzido de acordo com as diretrizes
de boas praticas e a declaracdo Consolidated Standards of
Reporting Trials (CONSORT, na sigla em inglés).® Entre
margo de 2013 e novembro de 2018, 140 casos com fraturas
femorais intertrocantéricas instaveis (AO/OTA tipo 31-A2,
A3)foram inscritos no estudo, que foi aprovado pelo conselho
de revisdo institucional (AIMC/CT02092013). Foi obtido o
consentimento informado de todos os participantes do
estudo.

Participantes

Todos os pacientes com fratura intertrocantérica instavel
foram selecionados para participa¢do no estudo. Os critérios
de inclusdo foram fraturas intertrocantéricas instaveis do
fémur (AO/OTA tipo 31-A2, A3), idade > 80 anos, deambula¢do
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independente com ou sem o auxilio de um apoio para loco-
mocdo antes da lesdo e fung¢do cognitiva intacta, avaliada por
meio do questionario do estado mental Short Portable Mental
Status Questionnaire (SPMSQ, na sigla em inglés) com pon-
tuacio de 8 a 10 pontos.'” Foram excluidos do estudo os
pacientes com fratura patoldgica, artrite reumatoide no qua-
dril envolvido, lesdes politraumaticas, fraturas simultaneas

Substituicdao do calcar cimentado Khatri et al.

das extremidades ipsilaterais, além daqueles pacientes que se
recusaram a participar e os inaptos para a cirurgia (=Fig. 1).

Randomizacao e Mascaramento

Os pacientes foram randomizados em blocos, com cada bloco
formado por 10 pacientes na em propor¢do de 1:1, com o
objetivo de serem submetidos ao procedimento cirtrgico

Pacientes selecionados

para elegibilidade
n=432
Recrutamento ( ) Excluidos (7 = 292)
e Atenderam aos
critérios de excluséo
(n=154)
Randomizados *Recusaram-se a
(n=140) participar (rn = 89)
* Outros motivos
(n=150)
Alocados para
hemiartroplastia de
substitui¢iio do calcar Alocados para
(n="170) hemiartroplastia de haste
longa (n ="70)
*Receberam haste femoral Alocacdio *Receberam haste femoral
do calcar (rn = 67) longa (n = 65)
* Receberam artroplastia *Receberam ariroplastia
total do quadril (n = 3) total do quadril (n =4)
*Recebeu fixagdo interna
(n=1)
Perdidos durante o Perdidos durante o _
hamento (1 = 14) acompanhamento (n = 10)
acompan Acompanhamento *Faleceram (n = 8)
*Faleceram (n =11)
* Abandonaram (n = 3) * Abandonaram (n = 2)
Analisados para desfechos
Analisados para os desfechos Anilise primaérios (n = 55)

primarios (n = 53)

* Analisados para as
complicacdes e mortalidade
(n=170)

* Analisados para
complicacdes e mortalidade

(n=170)

Fig. 1 Fluxograma CONSORT dos participantes do estudo. O cirurgido opta por realizar a artroplastia total do quadril em sete casos, devido as
erosdes acetabulares encontradas durante a cirurgia. Um paciente foi levado para fixagdo interna, devido a suspeita de infec¢do do trato urinério.
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com substituicdo do calcar ou hemiartroplastia de haste
femoral mais longa. Os envelopes foram lacrados e estrati-
ficados por género para garantir uma distribuicdo seme-
lhante em ambos os grupos. Os pacientes foram mascarados
para o tratamento, enquanto o cirurgido e os trés auxiliares
de enfermagem sabiam sobre os mesmos. Os auxiliares de
enfermagem foram orientados a ndo revelar a alocacdo aos
pacientes. Ndo houve diferenca quanto ao protocolo de
cuidados poés-operatérios entre os dois grupos. Nao foram
mostradas as radiografias aos pacientes, sendo os mesmos
questionados se sabiam sobre o tratamento no momento do
Gltimo acompanhamento.

Coleta de Dados

Os trés auxiliares de enfermagem envolvidos na pesquisa
entrevistaram os pacientes, obtendo os dados de referéncia
para os pacientes 1 semana antes da fratura. Os pacientes
foram acompanhados durante 4 meses, 1 ano e até 2 anos. O
resultado funcional foi comunicado pelos proprios pacientes.

Técnica Cirdrgica

Hemiartroplastia de Substituicao do Calcar Cimentado
O quadril acometido foi abordado posterolateralmente sob
raquianestesia. Utilizamos diferentes comprimentos de
extensdes de calcar, com base em cada caso, fornecendo
uma plataforma estavel para o repouso da prétese do quadril.
O comprimento da haste variou de 170 a 220 mm, com
incrementos de 15mm. O trocanter maior fraturado foi
fixado com auxilio dos fios de cerclagem ou Ethibond (Ethi-
con, Somerville, NJ, USA) niimero cinco na face lateral da
haste femoral (~Fig. 2A-B).

Hemiartroplastia de Haste Longa Cimentada

A abordagem cirdrgica foi semelhante a substituicao do calcar.
Fragmentos fraturados foram removidos do fémur proximal. O
canal femoral foi preparado com broca, sendo inserida uma
haste femoral modular experimental seguida de redu¢do do

Fig. 2 (A-B) Imagem radiografica demonstrando fratura intertro-
cantérica instavel, tratada com hemiartroplastia de substituicao do
calcar e trocanter maior fixado na face proximal e lateral do fémur.
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Fig. 3 (A-C) Reconstrugdo do calcar com cimento 6sseo, em caso de
fratura instavel tratada com hemiartroplastia bipolar de haste longa.

quadril. O planejamento pré-operatério ajudou na defini¢cdo do
comprimento adequado da haste no intraoperatério. O
cimento 6sseo foi usado para reconstruir o defeito postero-
medial no fémur proximal (=Fig. 3A). O comprimento da haste
variou de 170 a 300 mm. Foi verificada a estabilidade da
prétese da articulagio do quadril, posteriormente, utili-
zando-se uma cabeca de tamanho adequado.

Protocolo Pés-operatério

Os pacientes foram mobilizados e autorizados a suportar o
préprio peso conforme tolerado, com o auxilio de muletas.
Todos os pacientes em ambos os grupos receberam aspirina
75 mg por dia, a partir do 1° dia do pés-operatério, a qual foi
continuada até a alta hospitalar no 10° dia. A avaliacdo
radiografica foi realizada por um observador independente
(AK) (~Fig. 3B-C).

Desfechos Primarios

Os desfechos primarios foram a func¢do do quadril avaliada
com a escala Harris Hip Score (HHS)."® A escala HHS é uma
ferramenta validada para relatar resultados em fraturas
pertrocantéricas.'”® A pontuacio da escala HHS tem a
seguinte classificacdo: < 70, insatisfatério; 70 a 79, regular;
80 a 89, bom; e 90 a 100, excelente.

Desfechos Secundarios

Os desfechos secundarios foram a fun¢ao do quadril avaliada
com o Indice de Barthel (IB)20 e EuroQol-5 (EQ—SD).21 0
indice de Barthel inclui 10 atividades da vida diaria, como
alimentacgdo, higiene pessoal, banho, controle do intestino e
da bexiga, uso do banheiro, deambulac¢do, deslocamento e
subir escadas, sendo que o intervalo total do IB é de zero a 20.
0 EQ-5D é um instrumento genérico para medir a qualidade

Vol. 57 No. 3/2022 © 2021. Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. All rights reserved.



de vida relacionada a satide. Outros parametros estudados
foram as complicagdes relacionadas ao quadril, dor no qua-
dril acometido, tempo cirdrgico, perda sanguinea intraope-
ratéria, mortalidade e capacidade de recuperar a funcdo de
andar prévia.

Tamanho da Amostra

O célculo amostral foi baseado em duas variaveis, ou seja,
HHS e EQ-5D. Com base em um estudo anterior,?? presumi-
mos que uma diferenca de 10+ 15 (média + desvio padrdo
[DP]) seria a menor altera¢do clinicamente relevante na
escala HHS. Portanto, para atingir um poder de 80%, um
minimo de 60 pacientes deve ser recrutado para o estudo.
Este calculo também permitiu comprovar a ndo inferioridade
no caso do EQ-5D, com suposi¢do de valores médios em
0,73+0,18 (0,1 como limite de ndo inferioridade). O nivel
estatisticamente significativo foi estabelecido em 0,025 para
incluir a multiplicidade encontrada pelo calculo de 2 tama-
nhos de amostra. O estudo final incluiu 140 pacientes, com
70 pacientes em cada grupo para compensar a desercao.

Método Estatistico

As andlises dos resultados foram feitas com base no principio
da intengdo de tratar e todos os pacientes foram analisados
no grupo alocado, independentemente do tratamento admi-
nistrado. Foi realizada também a analise por protocolo. O
teste do qui-quadrado foi usado para testar a correlacdo em
dados ordinais, e o teste t de Student foi usado para fazer a
comparacdo entre as escalas de resultados funcionais HHS, IB
e EQ-5D nos dois grupos. A andlise de covariancia (ANCOVA,
na sigla em inglés) dos desfechos primarios foi usada para
diminuir a varidncia com inclusao de variaveis de exposicdo e
estratificacdo. A andlise estatistica foi realizada com o soft-
ware IBM SPPS Statistics for Windows versdo 22 (IBM Corp.,
Armonk, NY, EUA).

Resultados

Um total de 432 pacientes foram selecionados para elegibi-
lidade e 292 foram excluidos por ndo atenderem aos critérios
de inclusdo. Foram randomizados 140 pacientes em 2 gru-
pos, com 70 casos em cada grupo. Em um grupo, os pacientes
foram tratados com hemiartroplastia de calcar cimentada
(haste de substituicdo de calcar [Xlo, Nova Déli, india]), e no
outro grupo, os participantes foram tratados com hemiar-
troplastia de haste longa cimentada (Xlo, Nova Déli, india).

Todos os procedimentos cirdrgicos foram realizados por
um Gnico cirurgido (DB), em um intervalo de 4 dias ap6s a
lesdo inicial, seguido do tratamento das comorbidades.
Ambos os grupos eram comparaveis em termos de idade,
género e indice de osteoporose definido por Singh et al.??
(=Tabela 1).

Desfechos Primarios

Na andlise da intencdo de tratar, as escalas de resultados
funcionais (HHS, EQ-5D e BI) deterioraram-se ao longo do
tempo e ndo revelaram nenhuma diferenca significativa
entre a substituicdo do calcar cimentado e a hemiartroplastia

Substituicdao do calcar cimentado Khatri et al.

Tabela 1 Dados demograficos do paciente

Grupo A Grupo B
(n=70)" (n=70)
Idade (em anos)* 83+3,7 82+3,4
Género
Masculino 48 48
Feminino 12 12
indice de Massa 21+3.2 22+24
Corporal (kg/m?)*
indice de osteoporose 2,7+£0,6 2,6+£0,7
de Singh
Classificacdo funcional de Charnley (nimero de pacientes)
A 58 56
B 7 11
C 5 3
Classificagdo ASA (Nimero de pacientes)
1-2 43 38
3-4 27 32

Abreviagdo: ASA, American Society of Anaesthesiologists.

“*n denota o nimero de pacientes; # denota a média + desvio padrdo;
Grupo A: hemiartroplastia de substituicdo do calcar cimentado; Grupo
B: Hemiartroplastia de haste longa cimentada.

de haste longa (=Tabela 2; ~Figs. 4 e 5). Os achados
permaneceram semelhantes apds a andlise por protocolo
ANCOVA dos desfechos. A classificacdo da Associagdo Ame-
ricana de Anestesiologistas (ASA, na sigla em inglés) no inicio
do estudo e uma maior capacidade de locomogdo antes da
lesdo nao afetou o desfecho primario.

Desfechos Secundarios

Os parametros intraoperatérios estdo listados na = Tabela 3.
Ndo houve diferenga significativa nos escores de dor e
atividades de vida diaria nos dois grupos. Ambos os parame-
tros deterioraram-se com o tempo (=Tabela 2).

As complicacdes encontradas no pds-operatorio sdo apre-
sentadas na =Tabela 4. Ocorreram dois casos de luxacgdo do
quadril na hemiartroplastia de substituicdo do calcar no
grupo A. Um paciente apresentou luxacdo sentado no leito,
enquanto outro havia caido no banheiro. Em ambos os casos,
a luxacdo foi relatada apés a alta hospitalar. A luxagdo
protética do quadril foi reduzida mediante a técnica de
reducdo aberta em ambos os casos. Foi recomendado o uso
do aparelho de abduc¢do do quadril durante 6 semanas.
Posteriormente, ndo houve a ocorréncia de novos eventos.

Dois pacientes apresentaram pseudoartrose trocantérica
no grupo B (~Fig. 6); um deles fez um movimento abrupto
sintomatico. O paciente do movimento abrupto sintomatico
recusou qualquer intervenc¢do adicional. Trés pacientes do
grupo A e quatro pacientes do grupo B tiveram infeccdo
superficial, a qual foi tratada com antibiético e curativo padrdo
(=Fig. 7). Um paciente do grupo A desenvolveu infeccdo
profunda; neste caso, foi realizado o desbridamento, porém
nenhum organismo foi observado no laudo de sensibilidade da
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Fig. 4 Gréafico de linhas mostrando a pontuacdo média na escala
Harris Hip Score durante o periodo do estudo.
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Fig. 5 Gréfico de linhas mostrando as pontuacdes médias do indice
EQ-5D (medida de qualidade de vida relacionada a satde) durante o
periodo do estudo.

cultura. O paciente desenvolveu secre¢do nasal ap6s 3 semanas
de desbridamento. Ele foi aconselhado a repetir o desbrida-
mento com remogdo da prétese, mas recusou qualquer inter-
vencao adicional em nossa instituigao.

0 Exito do Mascaramento

0O éxito do mascaramento foi testado nos 105 pacientes
disponiveis no momento do tltimo acompanhamento, ou
seja, 2 anos apo6s a intervengdo cirdrgica. Um total de 28
pacientes identificou corretamente sua alocagdo, 24 ndo
acertaram ao tentar adivinhar, e 53 ndo sabiam sobre a

Substituicdao do calcar cimentado Khatri et al.

alocacdo (=Tabela 5). No teste de mascaramento, a diferenca
ndo foi significativa nos dois grupos (p =0,63). Além disso, a
diferenga nos resultados ndo foi estatisticamente significa-
tiva entre os pacientes que adivinharam corretamente a
alocacdo e os que ndo o fizeram (~Fig. 8).

Pacientes que Recusaram a Participacao

Houve 89 pacientes que recusaram a participac¢do no estudo,
sendo semelhantes em termos de género (p=0,56), idade
(p=0,53) e classificacdo ASA (0,23).

Discussao

As fraturas de quadril estdo entre as causas mais frequentes
de morbimortalidade na populacao idosa.?* As fraturas
intertrocantéricas sdo responsaveis por 50% de todas as
fraturas de quadril. A maioria dessas fraturas é instavel
com perda do apoio posteromedial e fragmento do trocanter
menor deslocado.?”> Embora as técnicas cirdrgicas e o aten-
dimento ao paciente tenham melhorado muito nos tltimos
anos, o tratamento ideal para as fraturas intertrocantéricas
ainda esta em debate.?

Atualmente, as opc¢des de tratamento para a fratura
intertrocantérica instavel sdo a fixacdo interna ou a hemiar-
troplastia com hastes cimentadas ou ndo. Foram relatadas
altas taxas de consolidacdo com a fixac¢do interna de fraturas
intertrocantéricas estaveis; porém, taxas de falha de até 55%
foram registradas em pacientes com fraturas osteoporoticas
instaveis.?® A baixa qualidade éssea na populagio idosa ndo
fornece um apoio firme, em muitos casos levando a falha em
termos de “cut-out” do parafuso, colapso em varo e retro-
versio da cabeca femoral.?’

A hemiartroplastia bipolar é proposta como modalidade
de tratamento para o manejo das fraturas intertrocantéricas
instaveis, devido as suas vantagens como mobilizacdo pre-
coce, bons resultados funcionais e menores taxas de falha do
implante. Embora as hastes femorais ndo cimentadas tenham
menos chances de ocorréncia da sindrome da implanta¢ao
6ssea do cimento, ha sempre o risco de afrouxamento da
haste femoral, com taxas alcancando até 18%.°® Cobden
et al.?® relataram uma taxa maior de afrouxamento da haste
femoral, especialmente na populagdo idosa.

Socci et al.! relataram em seu estudo resultados variando
de bons a excelentes em ~ 80% dos pacientes usando a escala
HHS, ndo ocorrendo nenhum caso de luxa¢do ou afrouxa-
mento. Zha et al.,'® em seu estudo com pacientes > 75 anos
tratados com hemiartroplastia, relataram bons resultados
em 83% dos individuos. Muitos autores acreditam que ap6s a

Tabela 3 Parametros intraoperatérios registrados de acordo com o tratamento alocado

Parametro Calcar substituido Haste Longa Diferenca 1C95% valor-p
(n=67) (n=65) média

Tempo cirtirgico (minutos) 109 4+ 20" 104+23 - 5,000 -15,2166-5,2166 0,3323

Perda de sangue (ml) 730+112 745 +£109 15,000 -37,3229-67,3229 0,5692

Transfusdo de sangue (unidades) 2,3+0,6 2,5+0,7 0,200 -0,1091-0,5091 0,2010

Abreviagao: IC, intervalo de confianga.

“valores sdo expressos como média com desvio padrdo entre parénteses.
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Tabela 4 Complicagbes encontradas nos dois grupos de comparagdo

Grupo substituicao Grupo haste
do calcar (n=67) longa (n=65)
Pés-operatorio Imediato
a. Eventos cardiovasculares 4 2
b. Infec¢do do trato urinério 2 0
c. Complicacdes neuroldgicas 0 1
d. Trombose venosa profunda 1 0
e. Complicacdes respiratorias 2 3
f. Infeccdo superficial 3 4
g. Infec¢do profunda 1 0
h. Mortalidade no hospital 1 0
i. Lesdo no nervo 0 1
Compliccoes pds-operatdrias tardias
a. Mortalidade em um ano 3 2
b. Mortalidade ap6s um ano 8 6
b. Luxacao 2 0
b. Pseudoartrose trocantérica 0 2

cirurgia seguinte, o paciente deva ser mobilizado o mais
precocemente possivel para evitar complicag¢des e reduzir a
mortalidade.>*” Nossos pacientes puderam suportar o peso
jano 1° dia ap6s a cirurgia com o uso de um andador. Nosso
estudo demonstrou que os pacientes idosos com fraturas
intertrocantéricas instaveis tratados com substituicdo de
calcar cimentada ou hemiartroplastia de haste longa apre-
sentaram resultados clinicos satisfatérios. O custo dos
implantes usados em nosso estudo é semelhante, porém
oneroso, em relacdo aqueles usados no tratamento da fra-
tura. No entanto, esse aumento no custo do implante deve ser

Fig. 6 Imagem radiografica mostrando pseudoartrose trocantérica.

Rev Bras Ortop

levado em conta em relagdo ao custo da falha do implante e
das consequentes cirurgias necessarias.

Com o objetivo de obter uma boa estabilidade do
implante, poucos autores sugeriram a reconstrugao do calcar
femoral,?°=3! enquanto outros consideram que a substitui-
¢do do calcar por prétese aumenta o déficit da parte medial
proximal do fémur. Para reconstruir o calcar femoral, seria
necessaria uma exposicdo adicional da ferida para a fixacdo
do fragmento trocantérico menor. A técnica de remocgdo e
reconstrucdo extensiva do tecido mole provavelmente resul-
tard em um tempo cirdrgico mais longo, aumentando a perda
de sangue em pacientes ja com problemas cardiovasculares.
Abdelkhalek et al.>? relataram um tempo cirtrgico médio de

Fig. 7 Imagem clinica mostrando a formacao de bolha em caso de
infeccao superficial tratada com desbridamento.
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Tabela 5 Teste de mascaramento no momento do Gltimo acompanhamento

Ndamero real de pacientes submetidos a alocacao

Hemiartroplastia do calcar Hemiartroplastia de haste
substituido (n =48) longa (n=57)

Em qual vocé foi alocado?

Hemiartroplastia de substituicdo do calcar 12 (25%) 16 (28%)

Hemiartroplastia de haste longa 13 (27%) 11 (19%)

Ndo sabem 23 (48%) 30 (53%)

Os pacientes foram capazes de adivinhar corretamente suas alocagdes?

W Sim W Nao

Escala Harris Hip Score

Substituigdo do calcar Haste longa

Alocagao

Fig. 8 Teste de mascaramento no ultimo acompanhamento.

140 minutos utilizando a hemiartroplastia cimentada com
reconstru¢do do calcar femoral em pacientes idosos. Em
contraste, foi observado em nosso estudo um tempo cirtr-
gico menor, de 109 & 20 minutos na substitui¢do do calcar e
de 104 + 23 minutos no grupo da haste longa. No entanto, ha
um grande ndmero de casos de dismetria dos membros
observados com o uso de prétese de substituicdo de calcar
em vez da reconstrugio de calcar. Knutson et al.33 relataram
que a discrepancia de comprimento do membro inferior, < 1
cm, ndo leva a nenhuma deficiéncia funcional importante.
Em nosso estudo, a discrepancia de comprimento do mem-
bro ficou entre 4 e 8 mm, de modo que os pacientes apre-
sentaram bons resultados funcionais.

Pontos Fortes do Estudo

Os pontos fortes do presente estudo foram a natureza
prospectiva, 0 mascaramento e a randomizagdo. A inclusao
do tratamento por intencdo, as andlises por protocolo, a
randomizacdo estratificada por género para alcangar uma
distribuicdo igualitiria em ambos os grupos, a adesdo a
hip6teses predefinidas e a avalia¢gdo das medidas de resulta-
dos também sdo pontos fortes. A inclusdo bem-sucedida do
mascaramento e a analise dos pacientes que se recusaram a
participar do estudo contribuiram para o fortalecimento do
estudo. Até onde sabemos, este é o primeiro ensaio clinico
randomizado (ECR) comparando a substitui¢do do calcar pela
hemiartroplastia de haste longa.

No entanto, o presente estudo apresentou poucas limita-
¢des. Em primeiro lugar, ele ndo incluiu um grande nimero
de pacientes. Em segundo, o acompanhamento dos pacientes
foi relativamente curto; portanto, as complica¢des de longo
prazo, como erosdo acetabular, falha da haste, luxac¢ao tardia
ou infec¢do ndo puderam ser informadas. Um acompanha-
mento de longo prazo é, no entanto, dificil devido a idade
senil tipica dos pacientes e a relevancia clinica questionavel,
em vista da expectativa de vida restante. Terceiro, 0s casos
que exigiram a fixa¢do do trocanter maior podem apresentar
um resultado diferente em comparagdo com aqueles com
trocanter maior intacto.

Conclusao

Com o aumento crescente da popula¢do geridtrica em todo
o mundo, a escolha de um implante com resultados melho-
res e de longo prazo estdo em destaque. Nosso estudo ndo
encontrou nenhuma diferenca significativa entre os dois
grupos em termos de resultado funcional e de taxa de
complicagdes. Estudos de longo prazo podem ser necessa-
rios a fim de identificar qualquer vantagem a longo prazo da
substituicdo do calcar em relagdo a hemiartroplastia de
haste longa. Assim, os cirurgioes poderdo optar pela sub-
stituicdo do calcar ou pela hemiartroplastia de haste longa
no tratamento das fraturas intertrocantéricas instaveis na
populacgdo idosa.
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