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RESUMO

A artroplastia total do quadril representa um grande avanco no trata-
mento das enfermidades ortopédicas que acometem o quadril. A
soltura asséptica desta prétese pode causar lesdes e perdas 6sse-
as, representando um grande desafio para a reconstrucéo cirirgica
destas artroplastias. Uma das alternativas para a reconstrugéo é o
uso do enxerto 6sseo de banco de 0ssos, podendo este ser usado
em bloco ou na forma picada. Este estudo, baseado em uma revi-
sdo da literatura sobre enxertos 6sseos, teve como objetivo uma
andlise quanto a reconstrugdo com enxertos em bloco e picado
e sua integracgao.

O enxerto picado mostrou melhores resultados quanto a integragéo
guando se consegue estabilidade da reconstru¢cdo. Quando néo
conseguimos uma boa estabilidade, o enxerto em bloco associado
aos anéis de reforgo sobressai como a melhor opgéo.
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INTRODUGAO

As lesbes Osseas causadas pela migragao dos implantes consti-
tuem cavidades com perda da estrutura éssea, dificultam a revisao
da prétese e, representam hoje um grande desafio para o cirurgiao
de quadril.

Nesta situagado algumas alternativas terapéuticas devem ser
escolhidas tais como o uso de préteses de grandes dimensoes
para preencher esta cavidade; o preenchimento desta deficiéncia
com cimento 6sseo; a implantagao do acetébulo com elevagao do
centro de rotagao, ressecgao artroplastica e a reconstrugédo com
enxertos 6sseos!?.

A reconstrugao com enxerto 6sseo tem se mostrado um método
muito atrativo, além de ser uma solugao bioldgica, pois € possivel
reparar a lesdo 6ssea acetabular, restabelecer a biomecéanica do
quadril e utilizar uma prétese de tamanho normal(9,

Os enxertos 6sseos podem ser divididos em: autdlogo, homologo,
e heterdlogo. O processo de incorporagéo do enxerto ésseo, seja
homodlogo ou autédlogo, é representado por uma sequéncia de
eventos provenientes do enxerto e do receptor. O receptor deste
enxerto contribui com a formagéao dos vasos sanguineos e das
células necessarias para reparar o processo. O enxerto serve
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como uma estrutura de suporte na qual esta resposta do receptor
vai ocorrer, sendo esta fase denominada de osteocondugao. A
matriz do enxerto com os fatores de crescimento e as células
residuais promovem uma intensa atividade celular do receptor, o
que € necessario para a formagao 6ssea, sendo este processo
denominado de osteoinducao®.

A utilizagdo do enxerto 6sseo nas cirurgias de revisdo das
artroplastias do quadril com cimentagao do componente ace-
tabular tem sido realizada por dois métodos de acordo com
o tamanho do fragmento 6sseo: a forma picada e ou bloco
6sseo!'2358  Quanto ao tipo de reconstrugéo, os métodos de
tratamento mais utilizados tém sido o enxerto picado e im-
pactado associados as telas metélicas (Figuras 1A e 1B) ou,
entdo, o enxerto 6sseo em bloco com ou sem anel de reforgo
(Figuras 2 Ae 2 B).

O objetivo deste estudo foi uma analise da atual tendéncia quanto
ao uso dos enxertos 6sseos em bloco e picado a médio e longo
prazo, nas revisdes acetabulares de protese total do quadril com
cimentagao do componente acetabular, baseado nos estudos
pertinentes ao uso do enxerto 6sseo homdlogo nas revisdes ace-
tabulares de prétese total do quadril cimentada.
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RESULTADOS

Foram encontrados 135 artigos, publi-
cados entre 1966 a 2002.
Aproveitamos 20 artigos que consi-
deramos 0s mais importantes, que
abrangem o uso de enxerto em bloco,
picado e dos dois tipos.

DISCUSSAO

Quanto a consolidagao éssea, parece
ndo haver duvidas que realmente
ela ocorre, entretanto Jasty & Harris,
em 1990, apresentam um indice
elevado de reabsorcao do enxerto
em bloco, evoluindo 32% de faléncia
da reconstrucdo em seis anos de
acompanhamento®.

Alguns autores®”® confundem e na
maioria das vezes nao diferenciam o
mecanismo dos termos consolidacao
6ssea de integracéo 6ssea, o que a
NOSSsO Ver, representam situagdes bem
diferentes, onde a integragao 6ssea €
de vital importancia para a restauracao
do estoque 6sseo e para uma maior
durabilidade da prétese®.

Foi Conn quem definiu os critérios
radiograficos para a interpretacao
da integracado 6ssea durante o
acompanhamento radiogréafico. Con-
sidera o enxerto integrado quando a
radiodensidade entre o enxerto € o
0SS0 receptor é idéntica, e quando
ha formagao de um continuo molde
trabecular na interface enxerto-re-
ceptor, denotando um novo padrao
trabecular, segundo as cargas que
sao aplicadas nesta regiao, ocorren-
do entao uma reorganizagao ossea.
Entretanto Azuma et al. em 1994,
consideram o enxerto incorporado
quando a linha esclerética presente
na interface enxerto-receptor desa-
parece, com restauragao da densi-
dade normal do enxerto%1".
Entretanto estes critérios radiogra-
ficos para analise da integracao
6ssea sdo de dificil interpretacao,
sobretudo na presenca de uma tela
metalica ou de um anel de reforco
acetabular. Somente com um estudo
histoldgico é que terfamos condigao
de afirmar ou comprovar a integragao
Osseal®10,

As reconstrucdes acetabulares com
blocos 6sseos na grande maioria
nao apresentam um processo de
migracao do enxerto ou do compo-
nente acetabular®’9®: isto porque, o
bloco 6sseo, inicialmente, da mais
estabilidade a reconstrugdo quando
comparado com uma reconstrugao
feita com pequenos fragmentos. As
reconstrucoes acetabulares com en-
xerto picado apresentam frequente-
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Figura 1 A - Radiografia reconstru¢ao enxerto picado
pré-operatorio.

Figura 1 B - Radiografia reconstrugdo com enxerto
picado (pés-operatorio).

Figura 2 A - Radiografia reconstrugdo com enxerto em
bloco (pré-operatorio).

Figura 2 B - Radiografia reconstrugdo com enxerto em
bloco (pés-operatorio).

mente uma migragao do componente
acetabular ou, entao uma mudanga
no angulo de inclinagdo acetabular.
Isto se deve porque, quando utiliza-
mos enxerto picado nas reconstru-
cbes acetabulares ¢é possivel que
ocorra uma migragao do componente
acetabular ou mudanca nainclinagao
acetabular sem que este componente
esteja solto!:5911-14),

Os pequenos blocos 6sseos servem
de apoio para o componente ace-
tabular e geralmente suportam ou
apodiam menos de 50% do compo-
nente acetabular. Alguns estudos('®19
apresentam até 78,4% de sobrevi-
véncia do componente acetabular,
em um acompanhamento de quase
10 anos. Os grandes blocos ¢sseos
utilizados em lesdes 6sseas macicas
com cimentacdo do componente
acetabular e, que suportam mais
de 50% do componente acetabular,
apresentam os piores resultados
deste tipo de reconstrucao com
a utilizacdo do enxerto em bloco.
Apresentam um indice de até 32%
de faléncia da reconstrugao em seis
anos de acompanhamento sendo
entdo preconizado nestes casos a
utilizacao do anel de reforgo®'?,

As reconstrucdes acetabulares
com enxerto picado apresentaram
inicialmente resultados encoraja-
dores"59 Relatam 94% de bons
resultados nas revisdes de protese
com enxerto picado e impactado
com acompanhamento médio de 12
anos e, mesmo em pacientes abaixo
dos 50 anos apresentaram 91% de
bons resultados. Em pacientes que
foram submetidos a reconstrugéo
acetabular nas cirurgias primarias
de protese, obtiveram resultados
similares aos das cirurgias de re-
visdo, 0 que mostra que mesmo
nas cirurgias primarias, a utilizacao
do enxerto picado, em algum caso
autologo, apresentou as mesmas
caracteristicas e capacidade de
revascularizagao e integracao.
Alguns estudos sobre o enxerto
em bloco em cirurgias de tumores
e revisao!'®19 mostram uma con-
solidacao lenta, restrita somente a
alguns milimetros, deixando na parte
central do bloco a presenca de 0sso
necrético. O osso cortical apresenta
uma resposta inflamatéria acompa-
nhada predominantemente de uma
atividade osteoclastica, causando um
alargamento temporario dos canais
Haversianos, resultando num afrou-
xamento mecanico do enxerto.

A anélise histolégica das bidpsias
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realizadas nas reconstrucoes acetabulares com enxerto picado e
impactado mostraram que no periodo de oito a nove meses apos
arevisdo, ja havia sinais de revascularizacéo e formacéo de 0sso
imaturo-592% Donk et al., em 2002, apresentam os resultados
de 24 bidpsias realizadas de 3 meses a 15 anos apos a revisao,
e nos primeiros seis meses havia uma rapida revascularizagao
do enxerto e formacao de osso imaturo. Posteriormente, este
0sso neoformado sofrera um processo de remodelagao em 0sso
lamelar e, ap6s dez anos de pds-operatorio, mais de 90% do
enxerto estava integrado('29.
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