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Revisdes femorais de artroplastias totais do quadril
com afrouxamentos ass€pticos € fraturas periprotéticas:
analise de 49 casos tratados com haste de Wagner

Femoral revision total hip arthroplasties with aseptic loosening and
periprosthetic fractures. Analysis of 49 cases treated with Wagner stem
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RESUMO

Objetivo: Avaliar 49 quadris em 48 pacientes submeti-
dos a revisao de artroplastia total do quadril usando a haste
de Wagner. Métodos: De abril de 1999 a janeiro de 2005,
foram tratados 49 quadris em pacientes portadores de
afrouxamento femoral (39 quadris) ou fratura periproté-
tica do fémur (10 quadris) com revisao da artroplastia com
a protese de Wagner. O seguimento médio foi de 35 meses
e a média de idade, de 63,4 anos. As revisoes do compo-
nente femoral foram realizadas em 49 quadris e, simulta-
neamente, no componente acetabular em 36 quadris.
Resultados: A avaliacao dos resultados pelo indice de
D’ Aubigne-Postel-Charnley apresentou melhora estatisti-
camente significante no pés-operatorio em relacao ao pré-
operatério (p < 0,001). Os problemas mais importantes
foram o alto indice de luxacoes (trés quadris) e de luxa-
¢oes associadas a afundamento da haste (dois quadris). Os
quatro resultados insatisfatorios deveram-se a afrouxamen-
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to (dois quadris), infeccdo (um quadril) e afrouxamento
acetabular (um quadril). Todos os resultados insatisfato-
rios ocorreram no grupo de afrouxamento asséptico, mas
esse achado nao foi estatisticamente significante (p = 0,569).
A restauracio do estoque 6sseo (avaliacao radiografica)
foi encontrada de modo consistente na maioria dos casos,
sem correlacao com a idade dos pacientes (p = 0,852). Os
resultados clinicos nio tiveram também relacao com a ida-
de dos pacientes (p = 0,636). Conclusdo: O procedimento
da revisao femoral com a protese de Wagner produz re-
sultados clinicos e radiograficos satisfatorios e, de modo
consistente, restaura o estoque ésseo do fémur.

Descritores — Fraturas do quadril; Artroplastia de quadril/métodos;
Prétese de quadril; Falha de prétese

ABSTRACT

Objective: To evaluate 49 hips in 48 patients submitted to
revision total hip arthroplasty using Wagner stem. Methods:
From April 1999 to January 2005, 49 hips were treated in
patients with femoral loosening (39 hips) or periprosthetic
fracture of the femur (10 hips) with revision arthroplasty
using the Wagner prosthesis. Mean follow-up lasted 35
months and mean age was 63.4 years. Revisions of the
Jemoral component were performed in 49 hips, with
concomitant acetabular component revision in 36 hips.
Results: Results evaluation according to the D’Aubigne-
Postel-Charnley index presented a statistically significant
improvement in the post-operative period in comparison to
the pre-operative period (p < 0.001). The most important
problems seen were the high rate of dislocations (three hips)
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and dislocations associated to the deepening of the stem (two
hips). The four unsatisfactory results were due to loosening
(two hips), infection (one hip), and acetabular loosening (one
hip). All of the unsatisfactory results occurred in the group of
aseptic loosening, but this finding was not statistically
significant (p = 0.569). Restoration of bone stock
(radiographic evaluation) was seen consistently in most
cases, without correlation with patient age (p = 0.852).
Likewise, clinical results were not related to patient ages (p =
0.636). Conclusion: The procedure of femoral revision with
Wagner prosthesis  yields clinical and radiographic
satisfactory results and consistently restores femoral bone
stock.

Keywords — Hip fractures; Arthroplasty, replacement, hip/methods;
Hip prosthesis; Prosthesis failure

INTRODUCAO

A reconstrucao femoral nos afrouxamentos assépticos e fra-
turas periprotéticas € um problema complexo devido a perda
do estoque dsseo do fémur!2.

Para obter com sucesso a reconstrucio a longo prazo, é
necessario um implante estavel, que mantenha ou restaure o
estoque 0sseo®.

As opcdes de tratamento incluem hastes longas, cimenta-
das ou ndo, com fixacdo proximal ou distal, associadas ou
ndo a enxerto 6sseo impactado ou estruturado™>.

O objetivo do presente estudo € avaliar os resultados clini-
cos e radiograficos do tratamento de fraturas periprotéticas do
fémur e afrouxamentos femorais, em artroplastias de quadril,
com a prétese de Wagner®©.

METODOS

De abril de 1999 a janeiro de 2005, foram operados, no
Servico de Ortopedia dos Hospitais Belo Horizonte e Ortopé-
dico de Belo Horizonte, 52 pacientes (53 quadris), submeti-
dos a revisdo de artroplastia total. Foram utilizadas préteses
de Wagner em todas as revisdes femorais, tendo sido feitas 36
revisdes acetabulares concomitantes.

Foram excluidos da avaliacdo quatro pacientes (quatro qua-
dris) falecidos de causas ndo relacionadas a operagdo na épo-
ca deste trabalho.

Dos 48 pacientes (49 quadris) estudados, 26 eram do sexo
masculino e 23 do feminino (gréfico 1). O lado predominante
foi o esquerdo (27 quadris) e o direito apresentou 22 quadris
(gréfico 2). A média de idade dos pacientes na época da ope-

racdo foi de 63,4 anos. O paciente mais jovem tinha 41 anos e
0 mais idoso, 83 anos (tabela 1). O grifico 3 mostra a divisdo
dos quadris em duas faixas etdrias: até 59 anos e de 60 ou
mais anos. Os diagndsticos prévios as artroplastias primdrias
mais freqiientes foram: artrose primdria (25 quadris), seqiiela
de fratura (oito quadris), artroses secunddrias (sete quadris) e
outros diagnésticos (nove quadris) (grafico 4).

Feminino
46,9% (23)

Masculino
53,1% (26)

Grafico 1 - Caracterizacdo dos pacientes quanto ao sexo
Fonte: HBH e HO, 2005.

Direto
44,9% (22)

Esquerdo
55,1% (27)

Grafico 2 — Caracterizacado dos pacientes quanto ao lado acome-
tido
Fonte: HBH e HO, 2005.
TABELA 1
Analise descritiva da idade dos pacientes

Variavel Numero Medidas descritivas
de L. . . .
quadris Minimo Maximo Mediana Média d.p.'

(desvio
padrao)

Idade 49 10 830 650 634 132

(anos)

Fonte: HBH e HO, 2005.
Até 59 anos
40,8% (20)

60 anos ou mais
59,2% (29)

Grafico 3 — Caracterizacao dos pacientes quanto a faixa etaria
Fonte: HBH e HO, 2005.
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Grafico 4 - Caracterizacdo dos pacientes quanto ao diagndstico
Fonte: HBH e HO, 2005.

Os pacientes foram anteriormente submetidos a uma ou mais
artroplastias antes da presente cirurgia de revisdo. A maioria
foi submetida a apenas uma operacao anterior (51%) e cinco
pacientes, a mais de trés operacdes (grafico 5).

As indicagdes para revisdes femorais foram: afrouxamento
asséptico em 39 quadris e fraturas periprotéticas em 10 quadris.

Os defeitos 6sseos observados nos afrouxamentos femo-
rais foram classificados segundo a classificacdo da AAOS em
tipo 2 ou cavitdrios (28 quadris) e tipo 3 ou segmentares e
cavitdrios combinados (11 quadris)®?.

Todas as fraturas periprotéticas foram classificadas como
defeitos 6sseos tipo 6, segundo a AAOS? (figura 1).

Um dos pacientes com defeito combinado cavitario e seg-
mentar apresentava também associado defeito tipo 4 (defor-
midade).

A

Tipo 3 (11 quadris)

Tipo 1 Tipo 2 (28 quadris)

Cinco
Tres ~ Quatro 20%(1)
6,2%(3) 20%(1) -

Uma
Duas 51,0%(25)

38,8%(19)

Grafico 5A — Caracterizagao dos pacientes quanto ao nimero de
cirurgias anteriores
Fonte: HBH e HO, 2005.

Insatisfatério
82%(4)

Setisfatério

91,8%(45)
Grafico 5B - Caracterizacao dos pacientes quanto ao resultado
da avaliacao clinica no pds-operatério (soma dos escores dor,
marcha e mobilidade)
Fonte: HBH e HO, 2005.

As fraturas periprotéticas foram classificadas como tipos
B2 (trés casos) e B3 (sete casos), segundo a classificacdo de
Vancouver®? (figura 2).

Tipo 6 (10 quadris)

Tipo 4 Tipo 5

Figura 1 - Classificacdo de defeitos femorais da AAOS, segundo D’Antonio J et al

Rev Bras Ortop. 2007;42(7):206-16



Revisdes femorais de artroplastias totais do quadril com afrouxamentos assépticos e fraturas periprotéticas: andlise de 49 casos tratados com haste de Wagner 209

Tipo A Tipo By

Tipo By (trés casos)

Tipo Bz(sete casos) Tipo C

Figura 2 - Classificacdo de fraturas periprotéticas de Vancouver®?, segundo Masri BA,

Meek RM e Duncan CP

As fraturas do tipo B situam-se em torno da prétese. As do
tipo B2 sdo aquelas nas quais a haste est4 instdvel, mas com
bom estoque 6sseo. As do tipo B3 apresentam a haste instdvel
e estoque 6sseo inadequado.

Os pacientes foram seguidos pelo tempo médio de 35 me-
ses. O seguimento minimo foi de 12 meses e 0 maximo, de 76
meses.

Os pacientes foram classificados no pré-operatorio pelo sis-
tema de D’Aubigne e Postel'” modificado por Charnley e
Cupic?, segundo os critérios de dor, qualidade de marcha e
mobilidade.

Foi realizada também avaliag@o da restaurag@o dssea apos
a colocagdo da prétese de Wagner pelo critério de Isacson et
al, que a classifica em quatro grupos distintos: 1) Sem forma-
¢do dssea ou com reabsorgao dssea; auséncia de consolidacio
da fratura; 2) Formagdo 6ssea limitada; consolidacio da fra-
tura; 3) Formacgdo moderada de 0sso com 0sso esponjoso en-
volvendo a haste; consolidagdo da fratura; 4) Extensas dreas
de formacdo éssea com osso cortical em torno da haste; con-
solidacéo da fratura com calo dsseo exuberante!?),

Esse método de avaliacdo € subjetivo, porém permite ava-
liacdo adequada da formagdo 6ssea obtida no pés-operatério.

Caracteristicas da haste de Wagner

A haste de revisao de Wagner € fabricada com uma liga de
titanio, aluminio e niébio e € autobloqueante, designada para
uso sem cimento. Apresenta aspecto conico com angulo de 2°
de proximal para distal e oito aletas para ancoragem no canal
medular e estabilizacdo rotacional. Sua superficie € revestida
de titanio jateado rugoso, que possibilita crescimento dsseo e
fixagdo bioldgica.

Um novo modelo com desvio lateral (off-set) aumentado,
perfuracdes metafisdrias para ancoragem de partes moles e
novo sistema de introdugao foi apresentado recentemente.

A haste tradicional tem angulo centro-cervicodiafisirio
(ccp) de 145° e off-set de 36mm (figura 3).

A nova haste tem CCD de 135° com off-set que variade 42 a
46mm, dependendo do diametro da prétese (figura 4).

Figura 3 — Protese de Wagner
tradicional com angulo CCD
de 145° e off-set de 36mm

Figura 4 — Nova haste laterali-
zada, com orificios proximais
para fixacdo, angulo CCD de
135° e off-set de 42mm a
46mm

Nos pacientes estudados, foram usadas 29 préteses tradi-
cionais e 20 préteses de nova geragao.

As hastes de Wagner estdo disponiveis em tamanhos de
190mm, 225mm, 265mm e 305mm. Sua espessura varia de
14 a 25mm.

Rev Bras Ortop. 2007;42(7):206-16
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Figura 5 — a) Acesso com janela pediculada para retirada de protese afrouxada e do
cimento 6sseo; b) Protese de Wagner colocada; ¢) Aspecto radiografico apds sintese
com arames de ago.

Técnica cirdrgica

O acesso utilizado na maioria dos quadris (36 casos) foi o
do tipo Hardinge"® com janela pediculada®® (figura 5). O
acesso com janela ndo pediculada foi utilizado em trés dos
primeiros casos.

Nos casos de fraturas periprotéticas (10 casos) foi utilizado
o acesso através do defeito. O acesso tipo Wagner transfemo-
ral citado por Aribindi er al" foi usado somente em um caso.

Em todos os casos foi utilizado antibidtico venoso por tem-
po minimo de 48 horas, iniciado na inducdo anestésica. Foi
realizada a prevencdo medicamentosa do tromboembolismo
com heparina de baixo peso molecular em todos os pacientes,
iniciando no dia ou no dia seguinte ao da operac@o.

No pés-operatério o paciente foi mantido sem apoio por
trés semanas, acamado, em cadeira de rodas ou em bengalas
canadenses. O apoio parcial foi estimulado a partir de trés
semanas e progressivamente liberado, sendo o apoio irrestrito
permitido aproximadamente aos trés meses.

Analise estatistica

As comparagdes entre as medidas do pré e pds-operatorio
em relac@o aos escores que avaliam dor, marcha, mobilidade
e escore geral foram realizadas utilizando o teste de Wilco-
xon".

As comparacdes entre 0s grupos fratura periprotética e

afrouxamento e entre os pacientes com idade até 59 anos e

aqueles com 60 anos ou mais no que se refere ao resultado da
restauracdo 6ssea e ao resultado da avaliac@o subjetiva foram
realizadas utilizando-se o teste exato de Fisher™ (teste similar
ao X?).

Com o objetivo de comparar os grupos fratura periprotéti-
ca e afrouxamento quanto a média das idades dos pacientes,
foi utilizado o teste t de Student™ para amostras independen-
tes.

Os resultados foram considerados significativos quando
apresentaram probabilidade de significincia inferior a 5% (p
< 0,05) tendo, portanto, pelo menos 95% de confianca nas
conclusdes apresentadas.

RESULTADOS

A avaliacdo pds-operatdria pelo sistema de D’ Aubigne e
Postel?, modificado por Charnley e Cupic!V, foi feita calcu-
lando-se o somatorio dos achados referentes a dor, marcha e
amplitude de movimento articular. Os valores de 16 a 18 ca-
racterizam resultados satisfatérios e os valores de 15 e abaixo
representam resultados insatisfatérios. Foram 45 resultados
satisfatérios (91,8%) e quatro insatisfatérios (8,2%), de acor-
do com o critério clinico de avaliacdo (grafico 5). Esse resul-
tado foi idéntico ao da avaliac@o subjetiva dos pacientes.

A avaliagd@o dos resultados pelo critério de D’ Aubigne e
Postel"'?, modificado por Charnley e Cupic?, mostrou dife-
renca estatisticamente significante (p < 0,05) entre as medi-

* Conover WIJ. Practical nonparametric statistics. New York: John Wiley & Sons, 1980;493-9.
*#* Everitt BS. The analysis of contingency table. London: Chapman and Hall, 1989;128-35.
*##% Johnson R, Bhattacharyya G. Statistics principles and methods. New York: John Wiley & Sons, 1986;578-89.
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das pré e pds-operatdrias no que tange aos escores de dor,
marcha e mobilidade.

O gréfico 6 mostra o aspecto pré-operatdrio e o grafico 7, o
aspecto pés-operatério com a melhora clinica.

100

20

80

70
mi

57,1(28)

u3

42,9 (21)
40,8 (20)

38,8 (19)

u5

Percentagem
3

& a 6
3 3 3

N N
2.

0 2 > > > .
Dor Marcha Mobilidade

Escore
Grafico 6 — Caracterizacao dos pacientes quanto aos escores que
avaliam a dor, a marcha e a mobilidade no pré-operatério
Fonte: HBH e HO, 2005.
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Grafico 7 — Caracterizacao dos pacientes quanto aos escores que
avaliam a dor, a marcha e a mobilidade no pds-operatdrio
Fonte: HBH e HO, 2005.

As fraturas recentes foram em niimero de sete e as fraturas
envelhecidas (de um a trés meses), em ndmero de trés. As
fraturas recentes foram consideradas como grau 1 nos escores
dor, marcha e mobilidade, enquanto as fraturas envelhecidas
foram consideradas como grau 2 nesses trés escores.

Os gréficos 8, 9 e 10 mostram, respectivamente, a compa-
racdo entre os critérios de dor, marcha e mobilidade no pré e
no pdés-operatdrio.

Em relacdo a formacdo dssea em torno da prétese, houve
27 casos (55,1%) com extensa restauragdo dssea, 15 casos
(30,6%) com formacao dssea moderada e sete casos (14,3%)
com limitada produg¢do 6ssea (grafico 11).
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Limitada
14,3%(7)

Extensa

565,1% (27) Moderada

30,6%(15)

Grafico 11 - Caracterizagao dos pacientes quanto a restauragao
éssea
Fonte: HBH e HO, 2005.

Além dos resultados globais referentes a pré e pos-operato-
rio ja relatados, foram considerados como varidveis para estu-
do os dois grupos de diagndstico: fraturas periprotéticas e
afrouxamentos assépticos; os dois grupos de idade: até 59
anos e 60 anos ou mais; a qualidade de restauracdo dssea e 0s
resultados clinicos.

Restauracao dssea x grupos afrouxamentos assépticos e
fraturas periprotéticas

A avaliacdo entre os grupos de afrouxamento asséptico e
[fraturas periprotéticas em relagdo a restauracao dssea mostra
que nio existe diferenca estatisticamente significante (p >0,05)
entre os mesmos. A restauracio ¢ssea foi semelhante nos dois
grupos, de acordo com os achados de restauracdo limitada,
moderada e extensa (grafico 12).
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Grafico 12 - Comparacao entre os grupos fratura periprotética e
afrouxamento em relacgao a restauragao 6ssea
Fonte: HBH e HO, 2005.

Restauracao éssea x idade

Na comparagio de grupos de idade até 59 anos e 60 anos
ou mais, ndo houve diferenca estatisticamente significante (p
> (0,05) em relag@o a formagao dssea (grafico 13).
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Grafico 13 - Comparacédo entre as duas faixas etdrias dos pa-
cientes em relacao a restauracao ossea
Fonte: HBH e HO, 2005.

Até 59 anos

Resultado clinico x grupos fraturas periprotéticas e

afrouxamentos

Os resultados foram satisfatérios em todos os casos de fra-
tura periprotética. Os maus resultados ocorreram no grupo
de afrouxamento. Apesar dessa evidéncia, esses resultados nao
foram significantes (p = 0,569) (grafico 14).
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Grafico 14 - Comparacgao entre os grupos fratura periprotética e
afrouxamento em relacdo ao resultado da avaliacéo clinica
Fonte: HBH e HO, 2005.

Comparacio entre faixas etarias e resultados clinicos

Os resultados clinicos foram superiores nos pacientes mais
jovens (95%) do que nos idosos (89,7%). Esses dados, no
entanto, nio foram significantes (p = 0,636) (grafico 15).

Na figura 6 observa-se afrouxamento de prétese sem ci-
mento com migracdo da haste, perfuragdo da difise e luxa-
¢do do quadril. Realizada revisdo com haste de Wagner, com
resultado satisfatério e boa restauracio 6ssea.
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Grafico 15 - Comparacao entre as duas faixas etarias dos pa-
cientes em relacao ao resultado da avaliacao subjetiva
Fonte: HBH e HO, 2005.

Na figura 7 observa-se fratura periprotética revisada apre-
sentando resultado satisfatério com extensa restauragdo Os-
sea.

Analise dos maus resultados

Os quatro maus resultados vieram de: novo afrouxamento
asséptico em dois casos, desprendimento da taca em um e
infeccdo com afrouxamento séptico em outro. Na figura 8
observa-se caso de afrouxamento com formacao de pedestal.

Na figura 9 vé-se resultado insatisfatério com afrouxamen-
to, migragdo distal da haste e demarcacio entre 0 0sso € a
protese.

A figura 10 retrata resultado insatisfatério devido a afrou-
xamento da taga acetabular. A haste de Wagner esta radiogra-
ficamente estdvel com restaurag¢@o do estoque dsseo.

Figuras 6 — a e b) Paciente com defeito segmentar e cavitario combinados associado a angu-
lacdo moderada; a préotese longa sem cimento encontra-se solta, perfurando a diafise e com
migracgao distal. ¢) A protese de Wagner com osteotomia ao nivel da angulacdo propiciou
resultado satisfatorio com osteointegragao da protese e restauracdo do estoque 6sseo.

Figura 7 — a) Fratura periprotética apds queda de cavalo imobilizada com tala metalica; b)
Aspecto radiografico pds-operatério imediato de revisdao femoral; ¢) Aspecto radiografico
tardio mostrando estabilidade da haste e extensa restauracao dssea.
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Figura 8 — Resultado insatisfatorio com sinais radiograficos de
afrouxamento. Reacdo em torno da prétese e presenca de pe-
destal.

Figura 9 - Mau
resultado devido
a afrouxamento
com
afundamento
da haste na
diafise e
importante
demarcacao
entre o 0sso

e a haste

Complicacoes

Houve um caso de infec¢do com afrouxamento séptico da
haste. Esse caso foi operado novamente em outro servi¢o, com
tratamento da infec¢@o e troca por outra haste de Wagner. Atual-
mente, a paciente estd em boas condigdes.

Houve duas luxacdes relacionadas ao afundamento da has-
te na didfise, que foram tratadas com reducéo cruenta da haste
por via distal e bloqueio na extremidade distal com parafuso.
Esses dois pacientes apresentaram resultados satisfatérios (fi-
gura 11).
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Figura 10 — a) Afrouxamento da tagca acetabular com haste esta-
vel; b) Detalhe da estabilidade da haste em perfil.

Figura 11 - a) Afrouxamento com haste longa cimentada com
defeito cavitario e segmentar; b) Aspecto pds-operatério; ¢) Afun-
damento gradativo da haste com luxagao; d) Reposicionamento
proximal da haste por via distal com reducéo incruenta da taca e
travamento distal da haste com um parafuso.
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Figura 12 — a) Afrouxamento cavitario do componente femoral (tipo 2); b) Aspecto pds-operatdrio com colocacao de
haste de Wagner através de janela femoral, a taga acetabular foi mantida; ¢) Luxacdo sem afundamento da haste,
submetida posteriormente a reducao incruenta sem comprometimento do resultado.

Houve trés luxagdes nao relacionadas ao afundamento, que
foram tratadas com reduc@o incruenta, sem prejuizo do resul-
tado final (figura 12).

Houve duas fraturas periprotéticas, sendo uma peroperato-
ria e a outra no pos-operatdrio tardio. Ambas foram fixadas
com placas e parafusos associados ao enxerto dsseo autélogo
e evoluiram para a cura sem prejuizo do resultado final satis-
fatério (figura 13).

DISCUSSAO

A complexidade da revisdo femoral € evidenciada pelo gran-
de nimero de técnicas e implantes que tém sido desenvolvi-
dos e propostos!!®!". Ha técnicas que utilizam hastes longas
cimentadas, hastes poréticas ndo cimentadas, implantes com
aletas para fixac@o distal e implantes para uso com enxerto
dsseo esponjoso homologo impactado ou com enxerto homo-
logo em bloco!%16-19),

As revisdes cimentadas dos componentes femorais nao con-
seguem atingir a durabilidade das hastes femorais primérias
cimentadas. As taxas de falha nesse tipo de reconstrug@o sao
muito elevadas®-29.

As revisdes ndo cimentadas com hastes com revestimento
poroso completo dao resultados superiores, porém hd sempre
a preocupagdo com auséncia de crescimento 6sseo em torno
da prétese, dor persistente na coxa e stress shielding">".

Figura 13
Fratura
periprotética
no 30° dia de
pos-operatorio
tratada com
osteossintese
com placa e
parafusos
associados a
enxerto iliaco
autdlogo.

O resultado
clinico foi
satisfatorio.

Hungerford e Jones desaconselham o uso de cimento em
qualquer revisao devido a deficiéncia do estoque 6sseo®).

O uso de enxerto dsseo esponjoso homdlogo impactado é
uma solugdo para repor o estoque dsseo e apresenta bons re-
sultados quando associado a técnica cimentada'®. Outra op-

Rev Bras Ortop. 2007;42(7):206-16



2 1 6 Drumond SN, Drumond FCF, Maranhao BKA, La Cruz LCR

¢do é a utilizacdo de enxerto 6sseo homdlogo estruturado, que
repde o estoque Gsseo e propicia bons resultados'®.

No entanto, os procedimentos acima apresentam longo tem-
po cirtrgico, necessidade de enxerto dsseo homologo de ban-
co em quantidades suficientes, técnica cirtirgica complexa e
pés-operatério trabalhoso!6:18.22),

A prétese de Wagner ndo resolve o problema do osso defi-
ciente proximal e o afrouxamento ou fratura periprotética por
meios convencionais, mas transpde o defeito dsseo e ancora-
se distalmente em osso de boa qualidade. Ha evidéncias de
que esse tipo de técnica restaura o osso proximal espontanea-
mente(6‘12’19’23).

A revis@o femoral com haste de Wagner mostrou resulta-
dos satisfatérios em 45 dos 49 quadris (91,8%), com falha em
apenas quatro quadris (8,2%) nos casos por nés avaliados. Foi
evidenciada também a restauracdo dssea extensa em 27 casos
(55,1%), moderada em 15 (30,6%) e limitada em apenas sete
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