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RESUMO

Objetivo: Avaliar os resultados clinicos e radiograficos de pacientes
submetidos a reconstrugdo femoral secundaria a afrouxamento de
artroplastia total de quadril, com utilizagdo de aloenxerto circun-
ferencial de fémur proximal e implante cimentado. Métodos: Foi
efetuado um estudo retrospectivo com 32 pacientes (33 quadris)
submetidos a reconstrugdo femoral secundaria a afrouxamento de
artroplastia total de quadril, com utiliza¢ao de aloenxerto circunfe-
rencial de fémur proximal e implante cimentado. Desses pacientes,
28 (29 quadris) preencheram todos os requisitos necessarios. O se-
guimento médio foi de cinco anos e dois meses. A avaliagdo clinica
foi realizada de acordo com o Harris Hip Score. Radiograficamen-
te, os pacientes foram avaliados quanto a reabsorcao e consolidagdo
do aloenxerto, migragdo do trocanter maior, estabilidade do com-
ponente femoral e calcificagdo heterotopica. Resultados: O Harris
Hip Score apresentou resultado pré-operatorio médio de 32 pontos
e pos-operatorio tardio de 82 pontos. Considerando-se a reabsor¢ao
do aloenxerto, visibilizou-se nove quadris (31%) com presenca de
reabsor¢do em algum grau. Com relag@o a consolidagdo, observou-
-se 24 casos (82,8%) consolidados, trés (10,3%) consolidados par-
cialmente e dois (6,9%) com pseudoartrose. Conforme os critérios
estabelecidos, consideraram-se 27 casos (93,1%) como sucesso da
reconstrugdo em seguimento médio de cinco anos e dois meses.
Conclusdo: Com base nos resultados obtidos, conclui-se que a uti-
lizacdo de aloenxerto circunferencial de fémur proximal em casos
selecionados de reconstrugdo femoral secundaria a afrouxamento
de artroplastia, apresenta alto indice de sobrevida da reconstrugéo
em seguimento médio de cinco anos e dois meses.

Descritores — Artroplastia do Quadril/métodos; Fémur/cirurgia;
Transplante homoélogo/efeitos adversos; Falha de Protese

ABSTRACT

Objective: To evaluate the clinical and radiographic results
from patients who underwent femoral reconstruction secondary
to loosening of total hip arthroplasty, using circumferential
proximal femoral allografts and cemented implants. Methods:
A retrospective study was conducted on 32 patients (33 hips)
who underwent femoral reconstruction secondary to loosening
of total hip arthroplasty, using circumferential proximal femoral
allografts and cemented implants. Among these patients, 28 (29
hips) fulfilled all the requirements for this study. The mean follow-
up was five years and two months. The clinical evaluation was done
in accordance with the Harris Hip Score. Radiographically, the
patients were assessed regarding reabsorption and consolidation
of the allograft, migration of the greater trochanter, stability of
the femoral component and heterotypic calcification. Results: The
average preoperative Harris Hip Score was 32 points. At the last
postoperative follow-up, the average score was 82 points. Allograft
resorption of some degree was seen in nine hips (31%). Regarding
consolidation, 24 cases (82.8%) showed full consolidation, three
(10.3%) showed partial consolidation and two (6.9%) showed
pseudarthrosis. All femoral components were stable. According
to the criteria established, 27 cases (93.1%) were considered to
be successful reconstructions after a mean follow-up of five years
and two months. Conclusion: From the results obtained, it was
concluded that use of circumferential proximal femoral allografts in
selected cases of femoral reconstruction secondary to loosening of
arthroplasty presented a high survival rate from the reconstruction
over an average follow-up of five years and two months.

Keywords — Arthroplasty, Replacement, Hip/methods, Femur/sur-
gery; Homologous Transplant/adverse effects; Prosthesis Failure.
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INTRODUCAO

O afrouxamento do implante apds artroplastia total
de quadril pode levar, a longo prazo, a ostedlise femoral
extensa. Nesses casos, a utiliza¢ao de técnicas conven-
cionais de revisdo ndo obtém resultados satisfatorios!.

Encontram-se inimeros métodos de tratamento cirtr-
gico descritos na literatura para superar esse problema,
porém ainda nao ha consenso em relagcao a melhor téc-
nica a ser aplicada. Aloenxerto circunferencial de fémur
proximal ou distal, enxerto dsseo fragmentado associado
a telas de sustentacdo, enxertia 6ssea estrutural cortical,
endoproteses e hastes femorais de fixacdo distal sdo
algumas das alternativas existentes!?,

O uso de aloenxerto femoral circunferencial permite
a reconstrugdo de defeitos de grande extensao, corrigin-
do o mecanismo abdutor do quadril e a discrepancia de
comprimento do membro!'?. Apresenta também poten-
cial osteocondutivo, na medida em que permite substi-
tuicdo gradual por osso hospedeiro, com consequente
reposi¢ao do estoque dsseo, fornecendo leito favoravel
para futuras revisoes, se necessario.

O objetivo do presente artigo ¢ avaliar os resultados
clinicos, radiograficos e a sobrevida da reconstrucao fe-
moral secundaria a afrouxamento de artroplastia total de
quadril, com a utilizagdo de aloenxerto circunferencial
de fémur proximal e implante cimentado.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo retrospectivo com 32 pa-
cientes (33 quadris) submetidos a reconstrug¢ao femoral
secundaria a afrouxamento de artroplastia total de qua-
dril, com a utilizagdo de aloenxerto circunferencial de
fémur proximal e implante cimentado, de margo de 1988
a fevereiro de 2008. Todas as reconstrugdes foram rea-
lizadas pelo mesmo cirurgido do Servico (MVR). Este
trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade de Passo Fundo.

Foram incluidos no estudo pacientes com uma ou
mais artroplastias prévias, os quais foram submetidos
a reconstrucao femoral utilizando aloenxerto circunfe-
rencial de fémur proximal (ndo irradiado) associado a
implante cimentado, e que apresentavam seguimento
minimo de um ano.

Os critérios de exclusdo foram perdas de seguimento
(dois casos) e falecimento antes do seguimento minimo
(dois casos).

De acordo com os critérios estabelecidos, 28 pacien-

tes (29 quadris) preencheram todos os requisitos neces-
sarios para este trabalho, sendo 23 pacientes do sexo
feminino e cinco, do masculino. Destes, 27 casos foram
submetidos a tratamento cirurgico por afrouxamento
asséptico de artroplastia e dois por infec¢do (afrouxa-
mento séptico, com reconstru¢do em dois tempos). O
lado direito foi o predominante em 21 quadris.

A meédia de idade dos pacientes no momento da cirur-
gia foi de 61,4 anos (28 a 85 anos). O seguimento médio
foi de 5,15 anos (61,8 meses), sendo o seguimento ma-
ximo de 20 anos e seis meses. O comprimento médio do
aloenxerto foi de 13,4cm (8 a 20cm), aferigdo realizada
a partir do apice do trocanter maior.

Os métodos utilizados para fixa¢ao do aloenxerto fo-
ram: 12 casos com enxerto estrutural cortical associado
a cerclagens, oito casos com placa e parafusos, trés ca-
sos com cerclagens isoladamente, trés casos com placa e
parafusos associados a cerclagens, dois casos com placa
e parafusos associado a enxerto estrutural e cerclagens,
€ um caso com enxerto estrutural cortical e parafusos.

Os pacientes foram classificados clinicamente no
pré e pos-operatério pelo Harris Hip Score™®. Suces-
so clinico foi definido como aumento de 20 pontos no
Harris Hip Score® pos-operatério em relagdo ao pré-
-operatorio, implante estavel e auséncia de necessidade
de nova cirurgia na época da revisio®.

Os defeitos 0sseos foram determinados de acordo
com a classificagdo de D’ Antonio, adotada pela Ameri-
can Academy of Orthopaedic Surgeons (AAOS)®.

A presenga de reabsor¢do endosteal e periosteal do
enxerto foram avaliadas nas zonas femorais descritas
por Gruen et al®. As zonas um e quatro foram exclui-
das devido a auséncia do trocanter maior (zona um) e
a jun¢do enxerto-hospedeiro (zona quatro)®. Reabsor-
¢do leve foi definida por absor¢do parcial da espessura
cortical com comprimento menor que 1cm; reabsor¢ao
moderada como absorcdo parcial da espessura cortical
maior que lcm; e reabsor¢do severa como absorgao de
toda a espessura cortical em qualquer comprimento®®.

A consolidagdo do aloenxerto foi avaliada em ra-
diografias pos-operatorias tardias, sendo considerados
consolidados os casos em que nao havia linha de radio-
luscéncia na interface enxerto-osso hospedeiro; conso-
lidacdo parcial quando havia linha de radioluscéncia
parcial; e unido fibrosa ou pseudoartrose quando havia
linha de radioluscéncia em toda extensdo da interface®.

Em radiografias realizadas no pds-operatorio imedia-
to e tardio comparou-se a migragao do trocanter maior
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hospedeiro. Migra¢do maior de lcm foi considerada
pseudoartrose trocantérica®.

A estabilidade do implante femoral foi avaliada
quanto a presenca de linhas radioluscentes na interface
cimento-o0sso € de migracdo do mesmo. Foi definido
afrouxamento do componente quando evidenciado mi-
gragdo vertical maior de 3mm ou fratura do cimento®.

A presencga de calcificagdo heterotopica do quadril
foi classificada conforme Brooker et al?.

Para evitar erros inter ¢ intraobservadores, as aferi-
¢oes foram acompanhadas por dois cirurgides do Grupo
de Cirurgia e Reconstru¢ao do Quadril (BDR e AClJr).
No caso de haver discordancia, uma nova avaliagdo
era executada, agora por um terceiro cirurgido (MVR),
procedendo-se, entdo, a um consenso da aferigdo.

A andlise estatistica foi realizada para se estabelece-
rem comparagdes entre as medidas do pré e do pos-ope-
ratorio em relagdo ao Harris Hip Score™, utilizando-se
o teste de Wilcoxon.

Realizou-se a curva de Kaplan-Meier para analise de
sobrevida cumulativa por més da reconstrucao. Falha do
aloenxerto foi definida como necessidade de remogao
da enxertia ou do implante femoral, ou ainda reabsor¢ao
cortical severa®.

Técnica cirdrgica

Para escolha do aloenxerto mais adequado e que mais se
adapte ao fémur do paciente avalia-se pré-operatoriamente
cada caso e mensura-se a dimensdo do defeito femoral.

Utilizamos abordagem cirurgica anterolateral asso-
ciada a osteotomia do trocanter maior, em todos os ca-
so0s. A técnica cirurgica utilizada é semelhante a descrita
previamente por Blackley et al®. Atualmente, preferi-
mos o método de telescopagem do aloenxerto circunfe-
rencial femoral dentro do osso hospedeiro sempre que
possivel, devido a grande estabilidade da reconstrucao
(Figura 1). Se necessario, utilizamos enxerto estrutu-
ral cortical e amarrias com cerclagens como elementos
acessorios a fixacao.

Manejo pds-operatério

Os pacientes sdo mantidos em repouso no leito por
aproximadamente 48h (com variagdes de acordo com
as circunstancias transoperatorias) e, apos esse periodo,
¢ permitida a posicdo sentada (fora do leito). Utiliza-se
profilaxia tromboembolica mecanica no pés-operatdrio
imediato, antiagregante plaquetario durante 30 dias e
antibioticoterapia endovenosa com Vancomicina por 10
dias. Além disso, em cada dose de cimento 0sseo utiliza-
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do ¢ adicionado um grama de Vancomicina. Realiza-se
avaliacdo radiografica nove semanas ap6s o procedi-
mento cirdrgico; a partir desse momento, ¢ permitido
apoio total com uma muleta como elemento acessorio
de equilibrio (Figura 2).

A B

Figura 1 — (A) Aloenxerto circunferencial de fémur proximal. (B) Carac-
terizacdo do método de telescopagem para estabilizagao do aloenxerto.
Fonte: HO/Passo Fundo, RS.

RESULTADOS

A classificag@o clinica dos pacientes de acordo com o
Harris Hip Score™ apresentou resultado pré-operatorio mé-
dio de 32 pontos (20 a 46 pontos). No pos-operatdrio tardio
a média foi de 82 pontos (59 a 98 pontos). A avaliagdo dos
resultados obtidos mostrou diferenga estatisticamente sig-
nificativa (p <0,05) entre as medidas pré e pos-operatorias.

De acordo com a classificagdo da AAOS®), dos 29
quadris avaliados, 25 (86,2%) defeitos femorais foram
considerados combinados e quatro (13,8%) segmenta-
res. Quanto a localizagdo dos defeitos, dois casos (6,9%)
foram classificados como nivel I (proximais a regido in-
ferior do trocanter menor) e o restante nivel II (até 10cm
distal a regido inferior do trocanter menor). Todos os
pacientes apresentavam perda ossea grau Il (auséncia
de contato implante-osso hospedeiro).

Considerando-se a reabsor¢do do aloenxerto, consta-
taram-se trés casos (10,3%) com reabsorcdo leve, cinco
(17,2%) com reabsor¢do moderada e um (3,4%) com
reabsorcdo grave (Figura 3). As zonas de Gruen et a/®
mais frequentemente acometidas foram a dois e a seis,
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Figura 2 — (A) Paciente de 26 anos, portadora de artrite reumatoide juvenil
com multiplas cirurgias prévias. RX pré-operatério apresentando defeito
femoral combinado. (B) Radiografia pds-operatéria imediata, evidenciando
reconstrucdo femoral com a utilizagdo de aloenxerto circunferencial de
fémur proximal e implante cimentado. (C) Radiografia com seis anos de pés-
-operatdrio, apds a retirada de sintese, evidenciando enxerto consolidado.
Paciente deambulando sem dor.

Fonte: HO/Passo Fundo, RS.

sendo que em dois casos (6,9%) elas foram simultanea-
mente comprometidas. Nao houve relagdo entre tempo
de seguimento e grau de reabsorcao.

Com relagdo a consolidac¢do do aloenxerto, observou-
-se 24 casos (82,8%) consolidados, trés casos (10,3%)
consolidados parcialmente e dois casos (6,9%) com
unido fibrosa ou pseudoartrose (ndo consolidados)
(Figura 4). Dos pacientes sem evidéncia de consoli-
dagdo, um apresenta-se assintomatico em seguimento
de 12 meses. O outro foi submetido a novo tratamento
cirurgico com fixagdo do aloenxerto com placa e parafu-
sos associado a enxerto estrutural cortical aos 12 meses
de seguimento e, atualmente, encontra-se novamente
sintomatico e sem evidéncia de consolidagcdo do enxerto
circunferencial aos 31 meses de seguimento.

A avaliagdo da migracdo do trocanter maior evi-
denciou um caso (3,4%) com migracdo maior de lcm
(pseudoartrose trocantérica). Em dois quadris (6,9%)
nao foi possivel realizar a aferi¢do devido a auséncia
do trocanter maior hospedeiro.

Nao se observou migragdo vertical do implante fe-
moral maior que 3mm ou fratura do cimento, o que
indicou estabilidade dos componentes.

A classificagdo de Brooker et al'” que avalia a pre-
senca de calcificagdo heterotopica do quadril considerou
23 pacientes (79,3%) como grau 0, cinco (17,2%) como
grau [ e um (3,4%) como grau II.

Dessa maneira, de acordo com a defini¢do proposta,
obtiveram-se 27 casos (93,1%) de sucesso clinico. Dos
dois casos de insucesso, um dos pacientes apresentou
infeccdo tardia (aos sete anos e dois meses de seguimen-
to) e o outro apresentou pseudoartrose com necessidade
de nova intervencdo.

Conforme os critérios estabelecidos para falha do alo-
enxerto, consideraram-se 27 casos (93,1%) como sucesso
da reconstrugdo em seguimento médio de cinco anos e
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Figura 3 — Caracterizagao dos pacientes quanto a gravidade da absor¢ao
do aloenxerto.
Fonte: HO/Passo Fundo, RS.
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Figura 4 — Caracterizag&o dos pacientes quanto a consolidagéo do aloenxerto.
Fonte: HO/Passo Fundo, RS.
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dois meses. Em um dos casos de falha, evidenciou-se a
presenca de reabsor¢do grave na zona dois de Gruen et
al® (aos 19 anos e seis meses de seguimento); no outro,
houve necessidade de remocgao do implante femoral de-
vido a infecgdo (manteve-se o aloenxerto).

As complicagdes mais frequentemente encontradas
foram: seis casos (20,7%) de luxagdo protética, trés ca-
sos (10,3%) de fratura periprotética, dois casos (6,9%)
de unido fibrosa ou pseudoartrose, um caso (3,4%) de
lesdo no nervo ciatico (com recuperacao completa) e
um caso (3,4%) de infeccdo (que ocorreu tardiamente
aos sete anos e dois meses de seguimento) (Tabela 1).

Na analise da sobrevida, estimada em 20 anos, cons-
tatou-se 83,3% de probabilidade de sucesso em 86 me-
ses (IC95% = [69,63; 97,03%]), e de 41,67% aos 234
meses (IC95% = [23,77; 59,57%]) (Figura 5).

Tabela 1 — Distribuicdo das complicagdes pds-operatérias com sua
porcentagem.

Complicacées Porcentagem
Luxagao periprotética 20,70%
Fratura Peri-protética 10,30%

Pseudoartrose 6,90%
Les&do no nervo ciatico 3,40%

Infecao 3,40%
Sem complicagoes 55,30%
Fonte: HO/Passo Fundo, RS.
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Figura 5 — Curva de sobrevida da reconstrugao.
Fonte: HO/Passo Fundo, RS.

DISCUSSAO

Existem inimeros métodos de reconstru¢do femoral
para revisao de artroplastia total de quadril descritos na
literatura. Dentre eles, a utilizacdo de aloenxerto cir-
cunferencial de fémur proximal ou distal, enxerto 6sseo
fragmentado associado ou ndo a telas de sustentacdo,
enxertia 0ssea estrutural cortical, endoproteses e hastes
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femorais de fixagdo distal!*. Contudo, poucas op¢des
podem ser aplicadas em casos de defeitos 6sseos circun-
ferenciais extensos (maior que 5cm)®. Nesses pacien-
tes, as técnicas mais utilizadas sdo as endoproteses e os
aloenxertos femorais circunferenciais.

A utilizacdo de endoproteses apresenta complicagdes
como instabilidade devido a ma fixacdo de partes moles,
fratura por fadiga do implante e afrouxamento precoce.
Também ndo auxiliam na reposi¢do do estoque dsseo!! >4,

O uso de aloenxertos femorais circunferenciais per-
manece controverso na literatura. Muitas dessas publi-
cacdes apresentam um numero pequeno de pacientes,
com variadas técnicas cirurgicas e tipos de aloenxertos
utilizados, além de diferentes implantes. Somado a isso,
poucos autores relatam seguimentos de médio a longo
prazo!!-3410-159 Na literatura nacional, a0 nosso conhe-
cimento, ndo ha artigos que avaliam este tipo de técnica
de reconstrucdo femoral.

Blackley et al® avaliaram 63 quadris submetidos a re-
construgdo femoral com a utilizagdo de aloenxerto femoral
circunferencial associado a implante cimentado e consta-
taram sobrevida da reconstrugdo de 86% em seguimento
médio de 10 anos. Houve 13 complicacdes (21% dos pa-
cientes) que necessitaram de nova intervengao cirurgica.

Haddad et al'? relataram sobrevida da reconstru¢io
de quadril com a utilizagdo de aloenxerto circunferencial
de fémur proximal de 89%, em 55 quadris avaliados,
com seguimento médio de 8,8 anos. Houve um grande
nimero de complicagdes, dentre elas 22 pseudoartro-
se trocantéricas e seis casos de instabilidade. O artigo
apresentou analise combinada de casos de implantes
cimentados e ndo cimentados.

A literatura descreve um grande numero de compli-
cacdes relacionadas a este tipo de técnica de reconstru-
cao3810-1LI5) " A5 que mais frequentemente requerem
novo procedimento cirirgico sdo infec¢ao, pseudoartro-
se, fratura do aloenxerto e instabilidade. Além disso, a
utilizacdo de enxerto homologo apresenta risco poten-
cial de transmissdo de doencas, que € minimo com 0s
métodos atuais de captagdo, processamento € armaze-
namento dos tecidos musculoesqueléticos!®).

A incidéncia de infecgdo, complicacdo mais temida,
pode variar de 39 a 20% " dos casos. Os principais
fatores relacionados sdo o tempo de duragdo do proce-
dimento, o grau de dano tecidual no momento da inter-
vengio e a quantidade de perda sanguinea®!'V.

A pseudoartrose da jungdo enxerto-osso hospedeiro
pode ocorrer em 3,519 a 23%3) das reconstrugdes. Tal
desfecho pode ser evitado proporcionando-se o maior
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contato possivel entre o enxerto € o osso hospedeiro
(através de osteotomias que aumentem a superficie de
contato e evitando-se a presenca de cimento dsseo lo-
cal), fixacdo interna rigida com a utilizacdo de enxerto
estrutural cortical associado a cerclagens, uso do auto-
enxerto disponivel no transoperatorio (femoral ou ace-
tabular) para preenchimento da interface, € manutengdo
da insercdo de partes moles no osso remanescente (que
deve ser fixado em torno do aloenxerto femoral)®.

A fratura do aloenxerto ¢ uma complicagdo descrita
entre 0 e 16,5%? das séries. Segundo a literatura,
pode-se diminuir a sua incidéncia com a utilizagao de im-
plantes femorais que ultrapassem a jungdo enxerto-0sso
hospedeiro (alcangando a diafise do fémur remanescente)
e evitando-se a presenga de parafusos ou placas no aloen-
xerto (que podem causar enfraquecimento do mesmo)®.

Outra potencial complicagdo ¢ a instabilidade, que
em cirurgias de reconstru¢ao do quadril esta relacionada
principalmente a deficiéncia do mecanismo abdutor (que
muitas vezes estd gravemente acometido) e discrepan-
cia de comprimento dos membros. Sua incidéncia pode
variar de 6® a 22,7%7 dos casos. Alguns autores indi-
cam a utilizagdo de componentes acetabulares constritos
quando a estabilidade é precaria!®-20,
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