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RESUMO

Os autores descrevem o emprego da artroplastia total do quadril no tratamento cirdrgico
das fraturas transtrocanterianas associadas a artrose coxofemoral.

Descritores: fratura; artroplastia; quadril.

SUMMARY

The authors describe total hip arthroplasty as treatment’s technique for trochanteric hip
fracture associated to arthritis.
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INTRODUCAO

Estima-se que ocorram cerca de 200.000 fraturas transtrocanterianas por ano nos Estados
Unidos, com taxas de mortalidade entre 15 e 30%. Atingem mais comumente as mulheres,
sendo sua incidéncia anual em torno de 63 por 1.000 e de 34 por 1.000 fraturas em homens.
A maior parte delas ocorre em pacientes acima de 70 anos, associadas as varias comorbidades
clinicas e osteoporose grave. Cerca de noventa por cento das fraturas acontecem por traumas
de baixa energia, como uma simples queda.’’ A associagdo de fraturas transtrocanterianas e
artrose coxofemoral € rara, e seu tratamento continua sendo controverso na literatura.

O tratamento ndo cirdrgico deste tipo de fratura foi amplamente abandonado, devido
as altas taxas de complicacgdes associadas ao tempo de repouso e tracdo esquelética, como in-
fecgdo pulmonar, tromboembolismo e contraturas articulares® O tratamento cirtrgico permite
reabilitacdo precoce e oferece ao paciente melhor recuperacio funcional, sendo aceito como o
tratamento de escolha.
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Varios métodos de tratamento da fratura transtrocanteriana foram desenvolvidos, como
osteotomias de deslizamento medial, hastes de Ender, parafusos deslizantes e hastes cefalome-
dulares®. Independente do método de fixacao, a incidéncia geral de complicagdes pode variar
de 3 a 16,5%“*> Complicac¢des locais sdo descritas como “cut out” do implante na cabega
femoral, pseudoartrose, encurtamento e rotacéo externa do membro e deformidade em varo.®

z

A consolidacdo das fraturas sem intercorréncias certamente € o objetivo
de todo cirurgido, o que pressupde o reestabelecimento das condi¢Oes funcionais ideais do
paciente. Todavia, nos casos de artrose coxofemoral associada, apenas consolidaggo da fratura
ndo serd suficiente para tanto. O tratamento simultaneo da artrose deve ser realizado sempre
que possivel.

INDICACOES

A utiliza¢do da artroplastia de quadril (total ou parcial) em fraturas transtrocanterianas
€ descrita na literatura com sucesso para o tratamento de fraturas instdveis, em pacientes com
baixa densidade Ossea e idade avancada(3). Os beneficios relatados sdo carga precoce e dimi-
nui¢do do tempo de restri¢ao ao leito, sem a preocupagdo com a falha dos implantes.(6),(7)

O emprego da artroplastia total de quadril para o tratamento das fraturas associadas a
artrose estd indicado nos casos sintomaticos prévios ao evento traumatico.

TECNICA CIRURGICA

Confirmadas as indicagdes clinicas e radiogréficas do emprego da artroplastia total do
quadril (Fig 1), posicionamos o paciente em decubito dorsal horizontal, com inclinag@o lateral
da mesa cirurgica, utilizando desta forma a abordagem lateral de quadril de Hardinge modi-
ficada por Pascarel. Realizamos a dissec¢ao
por planos até a abertura da capsula articular
anterolateral e identificacdo do fémur proxi-
mal e seu respectivo foco da fratura. Reali-
zamos a osteotomia do colo femoral cranial
ao foco da fratura, com serra oscilatoria, na
altura e de forma andloga as artroplastia pri- Figura 1: Radiografia em AP da bacia e Perfil do quadril

direito, demonstrando fratura transtrocanteriana e

marias usuais (Flg 2) artrose coxofemoral ipsilateral associada, clinicamente
sintomatica.

Ap0s resseccao da cabeca femoral, identificamos o acetabulo com oste6fitos mediais e
marginais, confirmando o diagndstico de artrose. Por opcao técnica seguimos com a fresagem
acetabular e inser¢cao de componente nao cimentado, com interface de polietileno.(Fig 3)

..........................................
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TECNICAS EM ORTOPEDIA

A reducdo da fratura transtrocanteriana
deve ser realizada previamente a abordagem
protética do fémur proximal. Realizamos a fi-
xacdo inicial com fios de cerclagem. Durante
a fresagem manual, se observado instabilidade
da redugdo, sugerimos o emprego de instru-
mental provisério para maior seguranca. Opta-
mos, neste caso, pela utilizagdo de componen-
te femoral cimentado sem diferencas técnicas
em relacdo as artroplastias usuais (Fig 4).

A cimentacdo confere estabilidade adicio-
nal a reducdo da fratura pela sua interface com
a por¢do proximal. Se necessario, podemos pro-
ver ajuste adicional a cerclagem inicial. (Fig 5)

Figura 4: A Cerclagem do fémur proximal. B Fresagem
distal. C Fresagem proximal. D Fémur proximal pronto
para cimentac&o.

COMPLICACOES

A complicacdo mais encontrada em pa-
cientes com fratura transtrocanteriana tratados
com artroplastia total do quadril € a instabilida-
de (luxacdo), sendo que a incidéncia varia na
literatura de 0 a 44,5%.© Também sao relatadas
as complicagdes inerentes ao procedimento de
cimentacdo da haste femoral, o qual eleva a in-
cidéncia de morte subita intra-operatoria, o que

.
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Figura 2: Identificagdo do fémur proximal e foco da
fratura (linha tracejada). Realizagdo da osteotomia
cranial ao foco de fratura.
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Figura 3: Identificagdo do acetabulo artrésico e
posicionamento final de componente acetabular.

Figura 5: Posicionamento final do componente femoral
cimentado.

Figura 5: Radiografia p6s-operatoriafinal.
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pode ser uma preocupagdo adicional em pacientes com idade avancada e comorbidades clini-
cas associadas.®

RECOMENDACOES

* Avaliacdo da redutibilidade da fratura e as dificuldades impostas pela situacdo clinica.
Os parametros de posicionamento dos componentes podem sofrer alteracdes substancias.

* Reducdo prévia do fragmento trocantérico.

* A realizagdo da osteotomia do colo femoral deve seguir os parametros usuais da artro-
plastia total de quadril.

* Retardar a liberacdo de carga total no membro operado.

CONCLUSAO

O tratamento com artroplastia total do quadril nos parece ser uma opcao vidvel, sendo
que ja existe indica¢do do procedimento em fraturas isoladas, instaveis, em pacientes com ida-
de avancgada e osteoporose grave.(9)

A opcao por protese total neste caso relatado tratou a fratura e os sintomas da artrose
pré-existente, melhorando a qualidade de vida da paciente.
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