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RESUMO

Os autores relatam a rara ocorréncia de um caso de pseudoartrose
de fratura de Hoffa em um paciente alcodlatra com geno valgo
associado a insuficiéncia venosa que foi submetido a artroplastia
total do joelho. Fazem uma revisdo da literatura e discutem os
principais fatores de indicacdo cirtrgica de artroplastia total do
joelho apo6s fratura do joelho. A artroplastia total do joelho foi
uma opgdo viavel em um paciente de 60 anos com pseudoartrose
de fratura de Hoffa e comorbidades.

Descritores — Artroplastia do Joelho; Fraturas do Fémur; Pseu-
doartrose; Articulagdao do Joelho

ABSTRACT

A rare occurrence of a case of Hoffa fracture pseudarthrosis in
an alcoholic patient with genu valgum associated with venous
insufficiency who underwent total knee arthroplasty is repor-
ted. The literature is reviewed and the main factors for surgical
indication of total knee arthroplasty after a fracture of the knee
are discussed. Total knee arthroplasty was a viable option in
a 60-year-old patient with Hoffa fracture pseudarthrosis and
comorbidities.

Keywords — Arthroplasty, Replacement, Knee; Femoral Frac-
tures; Pseudoarthrosis; Knee Joint

INTRODUCAO

A artroplastia total do joelho ¢ um procedimento
cirargico de alta complexidade indicado basicamente
em pacientes com diagndstico de osteoartrose do joelho
ou doengas reumaticas. E um procedimento cirargico
que esta em constante evolucio desde sua criagdo. Im-
plantes com designs mais modernos, assemelhando-se
ao maximo a anatomia do joelho normal, associado ao
instrumental cada vez mais preciso € que causa menor
agressdo nas partes moles, tornam as indicagdes cirlr-
gicas cada vez mais abrangentes.

Os bons resultados obtidos, apos realizagdo da ar-

troplastia total do joelho (ATJ), sdo bem documentados
na literatura, tanto no que diz respeito ao alivio da dor,
quanto na manutengao destes resultados no seguimento
a longo prazo®,

A fratura de Hoffa € uma lesdo rara. A pseudoartrose
da fratura coronal do condilo femoral lateral gera dor
e desvio em valgo do joelho. O joelho sendo uma érea
de carga apresenta um risco maior de desenvolvimento
de osteoartrose precoce.

O objetivo da pesquisa foi apresentar um caso de
pseudoartrose de fratura de Hoffa em um paciente
alcoolatra com geno valgo associado a insuficiéncia
venosa submetido a artroplastia total do joelho (ATJ).
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Caso 1

Paciente do sexo masculino, 60 anos de idade, com
intenso quadro doloroso em joelho esquerdo, portador
de osteoartrose secundaria por pseudoartrose de fratura
de Hoffa com dois anos de evolugdo, geno valgo do
joelho e insuficiéncia venosa. O paciente acima citado
foi submetido a artroplastia total do joelho esquerdo em
agosto de 2008, no Servigo de Ortopedia e Traumato-
logia do Hospital Municipal Miguel Couto. A protese
utilizada foi de fabricacdo nacional (Baumer S/A, Mogi
Mirim, Sao Paulo, modelo Total Knee Arthroplasty,
com preservagdo do ligamento cruzado posterior).
No hospital, durante sua internacdo antes da cirurgia,
desenvolveu sindrome de abstinéncia (o paciente nao
havia informado na histéria pregressa a dependéncia
de alcool). No pos-operatorio imediato, observamos
alivio da dor e melhora funcional do joelho. O paciente
retornou as suas atividades profissionais satisfeito com
o procedimento cirargico realizado (Figuras 1 a 12).

=
Figuras 1 e 2 — Avaliagéo clinica pré-operatdria.

Figuras 3 e 4 — Radiografia pré-operatdria.

Figuras 5 e 6 — Ressonancia magnética pré-operatoria.

Figura 7 — Andlise intraoperatdria.

Figuras 8 e 9 — Radiografia pds-operatdria.
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Figuras 10,11 e 12 - Avaliacdo clinica pos-operatoria.

DISCUSSAO

A fratura de Hoffa, por ser uma lesdo extremamente
raral”), apresenta, até 0 momento, uma porcentagem da
taxa de pseudoartrose desconhecida®. O tratamento des-
se tipo de lesdo engloba muitas peculiaridades que geram
controvérsia na literatura®. Yoshino et al alertam que,
no tratamento do paciente com fratura do fémur distal
associado a osteoartrose do joelho, o tipo de fratura e a
condi¢io sistémica devem ser considerados''?. Em nossa
opinido, um paciente com 60 anos de idade com pseu-
doartrose de fratura de Hoffa associada a insuficiéncia
venosa e osteoartrose precoce, seria melhor beneficiado
com uma ATJ. Quando descobrimos que o mesmo era
alcoolatra, validamos ainda mais nossa indicacdo.

Na etiologia do processo degenerativo articular,
consideramos util diferenciar as osteoartroses prima-
rias daquelas secundarias a fraturas no joelho, por
entendermos que o padrdo da fratura possa conferir
alteragdes no estoque 6sseo. Existem diversas pesqui-
sas na literatura que usam proteses mais constritas em
fraturas do fémur distal !9, A osteoartrose secundaria
as fraturas do joelho causam perdas 6sseas que podem
gerar dificuldades técnicas por uma anatomia nao usu-
al. Em razao disso, € prudente fazer uma boa avaliagao
pré-operatoria (clinica e radiografica) e algumas vezes
solicitar um implante de revisao.

A artroplastia unicompartimental foi uma opg¢ao
cogitada; porém, os resultados a longo prazo da ATJ
encontram-se sedimentados na literatura mundial. Além
disso, em nosso meio, Camanho et al''” ndo recomen-
dam a artroplastia unicompartimental lateral.

A vantagem da ATJ, quando comparamos com a
osteossintese da fratura de Hoffa, ¢ a deambulacao
precoce e o retorno rapido a vida diaria. Lembramos
que nosso paciente tem 60 anos e uma historia de
alcoolismo. O alcool, além de ser um fator de risco para
pseudoartrose, torna esses pacientes indisciplinados,
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muitas das vezes, deambulando antes do tempo
orientado. Na ATJ, o alcool esta relacionado com
um maior indice de infeccdo devido aos pacientes
geralmente serem desnutridos!'®. A conduta realizada
foi a profilaxia convencional de uma ATJ com cefazolina
por 24 horas. O quadro doloroso intenso foi o que nos
motivou a permanecer na indicagao da ATJ.

Em relacdo a insuficiéncia venosa, a prevencao de
tromboembolismo foi feita através de medidas gerais
(enfaixamento compressivo, elevagao dos membros in-
feriores, apoio parcial no segundo dia de pés-operatorio
e fisioterapia precoce), bem como terapia medicamento-
sa com enoxaparina 40mg subcutanea por duas semanas.

Ha na literatura inumeros artigos que correlacionam
a fratura do fémur distal apos a ATJ*?®. Em contra-
partida, quando fazemos uma revisao da literatura cor-
relacionando a ATJ apos uma pseudoartrose de fratura
de Hoffa, ndo ha literatura existente.

Pearse et al relatam que a ATJ € uma opgao razoavel
em pacientes idosos com fratura do fémur distal®. A
longevidade da populagdo mundial crescendo a cada dia
torna o idoso uma pessoa ativa e que necessita de recu-
peracado rapida, com o joelho préximo da normalidade.

Wolfgang®? afirma que a ATJ ¢ uma opgdo cirtrgica
adequada no paciente com fratura intercondilar do fémur
e artrite reumatoide. Em nossa opinido, validamos essa
afirmagdo, porém devemos atentar para a maior taxa de
complica¢do pds-operatoria®!-32),

Kress et al®® concluiram que a pseudoartrose do
fémur distal pode ser tratada com artroplastia total do
joelho com haste longa, sem cimento, encaixada sob
pressdo associada a enxerto 6sseo. Ao nosso modo de
ver, o implante de revisdo ¢ uma opg¢do a ser conside-
rada dependendo do padrdo de fratura; porém, o uso de
cimento dsseo torna-se necessario.

Rosen e Strauss®? consideram que a populagio
geriatrica tem indicagdes relativas para a realizacdo de
uma ATJ frente a uma fratura de fémur distal: fratura
intra-articular, dano articular severo, artrose preexistente,
osteopenia severa e retardo de consolidacdo ou pseudo-
artrose. Pensamento que corroboramos e defendemos.

Anderson et al®> comprovam a eficicia da ATJ com
hastes longas em pseudoartrose de fraturas do fémur
distal. Achamos que esses implantes tém sua indicacao,
porém, optamos, em nosso caso, por uma ATJ conven-
cional. Enfatizamos que a artroplastia total do joelho ¢
uma cirurgia de partes moles na qual o equilibrio liga-
mentar ¢ fundamental para o bom resultado funcional.
No caso especifico, por ser tratar de uma pseudoartrose
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de fratura condilar lateral, optamos por uma protese que
preservasse o ligamento cruzado posterior. Achamos que
o ligamento cruzado posterior ndo interfere na anatomia
do condilo lateral, portanto, optamos por uma protese
que preserva mais estoque 0sseo.

REFERENCIAS

1.

10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Font-Rodriguez DE, Scuderi GR, Insall JN. Survivorship of cemented total knee
arthroplasty. Clin Orthop Relat Res. 1997;(345):79-86.

. Ritter MA. The Anatomical Graduated Component total knee replacement:

a long-term evaluation with 20-year survival analysis. J Bone Joint Surg Br.
2009;91(6):745-9.

. Ritter MA, Herbst SA, Keating EM, Faris PM, Meding JB. Long-term survival

analysis of a posterior cruciate-retaining total condylar total knee arthroplasty.
Clin Orthop Relat Res. 1994;(309):136-45.

. Rand JA, listrup DM. Survivorship analysis of total knee arthroplasty. Cumula-

tive rates of survival of 9200 total knee arthroplasties. J Bone Joint Surg Am.
1991,73(3):397-409.

. Insall JN, Kelly M. The total condylar prosthesis. Clin Orthop Relat Res.

1986;(205):43-8.

. Gandhi R, Tsvetkov D, Davey JR, Mahomed NN. Survival and clinical function

of cemented and uncemented prostheses in total knee replacement: a meta-
-analysis. J Bone Joint Surg Br. 2009;91(7):889-95.

. Holmes SM, Bomback D, Baumgaertner MR. Coronal fractures of the femoral

condyle: a brief report of five cases. J Orthop Trauma. 2004;18(5):316-9.

McDonough PW, Bernstein RM. Nonunion of a Hoffa fracture in a child. J
Orthop Trauma. 2000;14(7):519-21.

. Mallina R, Kanakaris NK, Giannoudis PV. Peri-articular fractures of the knee:

an update on current issues. Knee. 2010;17(3):181-6.

Yoshino N, Takai S, Watanabe Y, Fujiwara H, Ohshima Y, et al. Primary total
knee arthroplasty for supracondylar/condylar femoral fracture in osteoarthritic
knees. J Arthroplasty. 2001;16(4):471-5.

Bell KM, Johnstone AJ, Court-Brown CM, Hughes SP. Primary knee arthro-
plasty for distal femoral fractures in elderly patients. J Bone Joint Surg Br.
1992;74(3):400-2.

In'Y, Koh HS, Kim SJ. Cruciate-retaining stemmed total knee arthroplasty for
supracondylar-intercondylar femoral fractures in elderly patients: a report of
three cases. J Arthroplasty. 2006;21(7):1074-9.

Appleton P, Moran M, Houshian S, Robinson CM. Distal femoral fractures
treated by hinged total knee replacement in elderly patients. J Bone Joint Surg
Br. 2006;88(8):1065-70.

Nau T, Pflegerl E, Erhart J, Vecsei V. Primary total knee arthroplasty for periar-
ticular fractures. J Arthroplasty. 2003;18(8):968-71.

Weiss NG, Parvizi J, Hanssen AD, Trousdale RT, Lewallen DG. Total knee
arthroplasty in post-traumatic arthrosis of the knee. J Arthroplasty. 2003;18(3
Suppl 1):23-6.

Papadopoulos EC, Parvizi J, Lai CH, Lewallen DG. Total knee arthroplasty
following prior distal femoral fracture. Knee. 2002;9(4):267-74.

Camanho GL, Viegas AC, Camanho LF, Camanho CR, Forgas A. Artroplastia
unicompartimental no tratamento da artrose medial do joelho. Rev Bras Ortop.
2007;42(9):285-9.

Pulido L, Ghanem E, Joshi A, Purtill JJ, Parvizi J. Periprosthetic joint infec-
tion: the incidence, timing, and predisposing factors. Clin Orthop Relat Res.
2008;466(7):1710-5.

CONCLUSAO

A artroplastia total do joelho ¢ uma opg¢ao viavel em

um paciente de 60 anos com pseudoartrose de fratura
de Hoffa e comorbidades.
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