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INTRODUÇÃO

A artroplastia total do joelho é um procedimento 
cirúrgico de alta complexidade indicado basicamente 
em pacientes com diagnóstico de osteoartrose do joelho 
ou doenças reumáticas. É um procedimento cirúrgico 
que está em constante evolução desde sua criação. Im-
plantes com designs mais modernos, assemelhando-se 
ao máximo à anatomia do joelho normal, associado ao 
instrumental cada vez mais preciso e que causa menor 
agressão nas partes moles, tornam as indicações cirúr-
gicas cada vez mais abrangentes.

 Os bons resultados obtidos, após realização da ar-

RESUMO
Os autores relatam a rara ocorrência de um caso de pseudoartrose 
de fratura de Hoffa em um paciente alcoólatra com geno valgo 
associado à insuficiência venosa que foi submetido a artroplastia 
total do joelho. Fazem uma revisão da literatura e discutem os 
principais fatores de indicação cirúrgica de artroplastia total do 
joelho após fratura do joelho. A artroplastia total do joelho foi 
uma opção viável em um paciente de 60 anos com pseudoartrose 
de fratura de Hoffa e comorbidades. 

Descritores – Artroplastia do Joelho; Fraturas do Fêmur; Pseu-
doartrose; Articulação do Joelho

troplastia total do joelho (ATJ), são bem documentados 
na literatura, tanto no que diz respeito ao alívio da dor, 
quanto na manutenção destes resultados no seguimento 
a longo prazo(1-6).

A fratura de Hoffa é uma lesão rara. A pseudoartrose 
da fratura coronal do côndilo femoral lateral gera dor 
e desvio em valgo do joelho. O joelho sendo uma área 
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 
alcoólatra com geno valgo associado à insuficiência 
venosa submetido a artroplastia total do joelho (ATJ). 

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
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Caso 1
 Paciente do sexo masculino, 60 anos de idade, com 

intenso quadro doloroso em joelho esquerdo, portador 
de osteoartrose secundária por pseudoartrose de fratura 
de Hoffa com dois anos de evolução, geno valgo do 
joelho e insuficiência venosa. O paciente acima citado 
foi submetido a artroplastia total do joelho esquerdo em 
agosto de 2008, no Serviço de Ortopedia e Traumato-
logia do Hospital Municipal Miguel Couto. A prótese 
utilizada foi de fabricação nacional (Baumer S/A, Mogi 
Mirim, São Paulo, modelo Total Knee Arthroplasty, 
com preservação do ligamento cruzado posterior). 
No hospital, durante sua internação antes da cirurgia, 
desenvolveu síndrome de abstinência (o paciente não 
havia informado na história pregressa a dependência 
de álcool). No pós-operatório imediato, observamos 
alívio da dor e melhora funcional do joelho. O paciente 
retornou às suas atividades profissionais satisfeito com 
o procedimento cirúrgico realizado (Figuras 1 a 12).

Figuras 1 e 2 – Avaliação clínica pré-operatória.

Figuras 3 e 4 – Radiografia pré-operatória.

Figuras 5 e 6 – Ressonância magnética pré-operatória.

Figura 7 – Análise intraoperatória.

Figuras 8 e 9 – Radiografia pós-operatória.
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DISCUSSÃO 

A fratura de Hoffa, por ser uma lesão extremamente 
rara(7), apresenta, até o momento, uma porcentagem da 
taxa de pseudoartrose desconhecida(8). O tratamento des-
se tipo de lesão engloba muitas peculiaridades que geram 
controvérsia na literatura(9). Yoshino et al alertam que, 
no tratamento do paciente com fratura do fêmur distal 
associado a osteoartrose do joelho, o tipo de fratura e a 
condição sistêmica devem ser considerados(10). Em nossa 
opinião, um paciente com 60 anos de idade com pseu-
doartrose de fratura de Hoffa associada a insuficiência 
venosa e osteoartrose precoce, seria melhor beneficiado 
com uma ATJ. Quando descobrimos que o mesmo era 
alcoólatra, validamos ainda mais nossa indicação. 

Na etiologia do processo degenerativo articular, 
consideramos útil diferenciar as osteoartroses primá-
rias daquelas secundárias a fraturas no joelho, por 
entendermos que o padrão da fratura possa conferir 
alterações no estoque ósseo. Existem diversas pesqui-
sas na literatura que usam próteses mais constritas em 
fraturas do fêmur distal(11-16). A osteoartrose secundária 
às fraturas do joelho causam perdas ósseas que podem 
gerar dificuldades técnicas por uma anatomia não usu-
al. Em razão disso, é prudente fazer uma boa avaliação 
pré-operatória (clínica e radiográfica) e algumas vezes 
solicitar um implante de revisão. 

A artroplastia unicompartimental foi uma opção 
cogitada; porém, os resultados a longo prazo da ATJ 
encontram-se sedimentados na literatura mundial. Além 
disso, em nosso meio, Camanho et al(17) não recomen-
dam a artroplastia unicompartimental lateral. 

A vantagem da ATJ, quando comparamos com a 
osteossíntese da fratura de Hoffa, é a deambulação 
precoce e o retorno rápido à vida diária. Lembramos 
que nosso paciente tem 60 anos e uma história de 
alcoolismo. O álcool, além de ser um fator de risco para 
pseudoartrose, torna esses pacientes indisciplinados, 

muitas das vezes, deambulando antes do tempo 
orientado. Na ATJ, o álcool está relacionado com 
um maior índice de infecção devido aos pacientes 
geralmente serem desnutridos(18). 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 indicação da ATJ. 

Em relação à insuficiência venosa, a prevenção de 
tromboembolismo foi feita através de medidas gerais 
(enfaixamento compressivo, elevação dos membros in-
feriores, apoio parcial no segundo dia de pós-operatório 
e fisioterapia precoce), bem como terapia medicamento-
sa com enoxaparina 40mg subcutânea por duas semanas. 

Há na literatura inúmeros artigos que correlacionam 
a fratura do fêmur distal após a ATJ(19-28). Em contra-
partida, quando fazemos uma revisão da literatura cor-
relacionando a ATJ após uma pseudoartrose de fratura 
de Hoffa, não há literatura existente. 

Pearse et al relatam que a ATJ é uma opção razoável 
em pacientes idosos com fratura do fêmur distal(29). A 
longevidade da população mundial crescendo a cada dia 
torna o idoso uma pessoa ativa e que necessita de recu-
peração rápida, com o joelho próximo da normalidade.

Wolfgang(30) afirma que a ATJ é uma opção cirúrgica 
adequada no paciente com fratura intercondilar do fêmur 
e artrite reumatoide. Em nossa opinião, validamos essa 
afirmação, porém devemos atentar para a maior taxa de 
complicação pós-operatória(31,32).

Kress et al(33) concluíram que a pseudoartrose do 
fêmur distal pode ser tratada com artroplastia total do 
joelho com haste longa, sem cimento, encaixada sob 
pressão associada a enxerto ósseo. Ao nosso modo de 
ver, o implante de revisão é uma opção a ser conside-
rada dependendo do padrão de fratura; porém, o uso de 
cimento ósseo torna-se necessário.  

Rosen e Strauss(34) consideram que a população
geriátrica tem indicações relativas para a realização de 
uma ATJ frente a uma fratura de fêmur distal: fratura 
intra-articular, dano articular severo, artrose preexistente, 
osteopenia severa e retardo de consolidação ou pseudo-
artrose. Pensamento que corroboramos e defendemos.

Anderson et al(35) comprovam a eficácia da ATJ com 
hastes longas em pseudoartrose de fraturas do fêmur 
distal. Achamos que esses implantes têm sua indicação, 
porém, optamos, em nosso caso, por uma ATJ conven-
cional. Enfatizamos que a artroplastia total do joelho é 
uma cirurgia de partes moles na qual o equilíbrio liga-
mentar é fundamental para o bom resultado funcional. 
No caso específico, por ser tratar de uma pseudoartrose 

Figuras 10, 11 e 12 – Avaliação clínica pós-operatória.
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de fratura condilar lateral, optamos por uma prótese que 
preservasse o ligamento cruzado posterior. Achamos que 
o ligamento cruzado posterior não interfere na anatomia 
do côndilo lateral, portanto, optamos por uma prótese 
que preserva mais estoque ósseo. 

CONCLUSÃO

A artroplastia total do joelho é uma opção viável em 
um paciente de 60 anos com pseudoartrose de fratura 
de Hoffa e comorbidades. 
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