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RESUMO

Dejaneiro de 1984 até mar¢o de 1999, ocorreram 71
casosdefraturatransoperatériadofémur durante4.500
artroplastiastotais do quadril realizadas no Servico de
Ortopedia e Traumatologia da Santa Casa de Miseri-
cordia de Porto Alegre (SOT-SCM/POA). Todos 0s casos
foram deartroplastias primarias, classificadas de acor-
do com Johansson. Vinte e oito pacientes eram homens
e 43, mulheres. A maisfreqUente indicagdo para artro-
plastia total do quadril foi a osteoartrite (63 casos). A
média deidade foi de 58,6 anos. A ocorréncia foi maior
nas proteses ndo cimentadas (57 vezes) e, em 14 vezes,
em proteses cimentadas. Na maioria dos casos, por se
tratar de fraturas estaveis, a simples observacéo foi a
conduta adotada (39 casos). Outros tipos de tratamen-
to utilizados foram: uso de haste longa, cerclagem, pla-
cas e par afusos. Os melhores resultados foram obtidos
guando a resolucao foi feita no proprio ato cirargico
em queocorreu a fratura.

Unitermos — Proétese total do quadril; artroplastiatotal do quadril;
complicagdes; fratura de fémur

ABSTRACT

| psilateral fracture of the femur during total hip arthro-
plasty: revision of 71 cases

From January 1984 to March 1999, 71 intraoperative
femoral fractures occurred in 4,500 total hip arthroplas-
ties. Twenty-eight patients were male and 43, female. Mean
age was 58.6 years. The most frequent indication for THA
was osteoarthritis. Femoral fracture occurred 14 timesin
cemented prosthesis and 57 in non-cemented prosthesis.
The criteria for treatment foll owed Johansson’s classifica-
tion. Conservative treatment was used in the majority of
cases. Internal fixation with plates, screws, and cerclage,
associated with long stem femoral component were select-
ed for cases in which the stability could jeopardize the fi-
nal outcome.

Key words — Total hip arthroplasty; total hip replacement; com-
plications; femoral fracture
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FRATURA IPSILATERAL DO FEMUR DURANTE A ARTROPLASTIA TOTAL DO QUADRIL

INTRODUCAO

As complicacBes da artroplastia total do quadril (ATQ)
podem ser divididas em dois grandes grupos. locais e sis-
témicas. Sdo citadas entre as complicagdes locais: infec-
¢ao, luxagdo, paralisiacidtica e lesdo vascular e fraturafe-
moral.

A fratura do fémur é complicagdo rara, cuja incidéncia
vem crescendo com o aumento do uso de préteses ndo ci-
mentadas. Como é complicagdo incomum, dificilmente se
adquire experiéncia suficiente para saber a melhor condu-
ta a adotar, tornando-se um desafio.

Este trabalho revisa a experiéncia da Santa Casa de Por-
to Alegre em 71 casos com tal complicagdo, mostrando o
gue foi realizado navigénciadafraturado fémur durante a
realizacéo de umaATQ.

MATERIAL E METODO

Dejaneiro de 1984 até marco de 1999, foram realizadas
4.500 artroplastias totais do quadril no SOT-SCM POA.

Andlise retrospectiva mostrou que, em 71 artroplastias
primarias, foi diagnosticada fraturaintra-operatériaipsila-
teral do fémur.

Vinte e oito pacientes eram do sexo masculino (39,4%)
e 43 (60,6%) do feminino.

A idade dos pacientes variou de 32 a 72 anos, sendo que
amédiafoi de 58,6 anos (+ 8,1).

O lado direito foi acometido 35 vezes (49,3%) e 0 es-
guerdo, 36 vezes (50,7%).

Quanto ao diagnostico pré-operatdrio, 63 casos eram
portadores de osteoartrose; trés de necrose avascular de
cabeca femoral; trés de artrite reumatdide, um de otopelve
e uma seqguela de displasia de quadril.

Dezessete pacientes ja tinham sido previamente opera-
dos no quadril (24%). Em 54 casos (76,0%) a artroplastia
fol aprimeira cirurgia no quadril.

Em 14 casos (19,7%) essa ocorrénciafoi verificada em
préteses cimentadas e em 57 casos (80,3%) ocorreu em
préteses ndo cimentadas.

Asfraturas foram agrupadas de acordo com a classifica-
¢do de Johansson modificada (tabela 1). Trinta e oito casos
foram classificados como Johansson | (53,6%) (1A, 29
casos; 1B, nove casos). Quinze casos foram classificados
como Johansson |1 (21,1%) e 18 casos como Johansson |11
(25,3%) (I11A, 16 casos; I11B, dois casos).

Quarenta e oito fraturas ocorreram durante a impacta-
¢ao do componente femoral, 10 durante aluxagéo do qua-
dril, trés durante a retirada do material de sintese, cinco
durante afresagem femoral, quatro durante afresagem ace-
tabular e uma na tentativa de redugdo da proétese.

RESULTADOS

Quanto ao tratamento das 71 fraturas, em 39 casos, por
terem sido consideradas fraturas estaveis, que ndo com-
prometeriam a evolucdo natural da artroplastia, a simples
observacdo com acompanhamento clinico foi o tratamento
instituido. Trinta e dois casos de fraturas instaveis necessi-
taram de procedimento cirdrgico adjuvante. Em 30 opor-
tunidades, essa conduta foi adotada no mesmo ato opera-
torio —excecao feitaadois casos, em quefoi indicada haste
femoral longa, implante ndo disponivel no momento, sen-
do entdo o tratamento realizado em um segundo tempo.

Os procedimentos cirargicos foram: cerclagens em 15
casos, haste femoral longaem seis casos, placa e parafusos
em oito casos, placa, parafusos e enxerto 0sseo em trés
Casos.

TABELA 1
Distribuicao dos casos de acordo com a classificagdo de Johansson modificada

Distribution of cases following Johansson modified classification

Johansson l,: Fratura do fémur proximal & ponta da protese 29 (40,7%)
I;: Fratura do grande trocanter 9 (12,7%)
Johansson Il: Fratura no nivel da ponta da prétese 15 (21,2%)
Johansson Ill,: Fratura diafisaria distal & ponta da protese 16 (22,6%)
Il Fratura metafisaria distal do fémur 2 (2,8%)

71 100%

Fonte: CEDOP da ISCMPA
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Apbs seguimento minimo de dois anos, 64 fraturas fo-
ram consideradas como néo prejudiciais a evolugdo natu-
ral da artroplastia e sete casos influenciaram nessa traj eto-
ria e necessitaram de posterior revisdo cirlrgica.

Somente um caso evoluiu com infecgdo tardia, seis anos
apos acirurgia (revisdo com haste longatipo Charnley).

DISCUSSAO

Durante 4.500 artroplastias totais primérias do quadril
realizadas no SOT-SCM POA, 71 fraturas ipsilaterais do fé-
mur ocorreram. Portanto, a incidéncia dessa ocorréncia na
nossa série € de 1,5%.

Naliteraturaobservamosincidéncias que variam de 0,1%
até 27,3%@345678 McElfresh e Coventry® relatam ame-
nor incidéncia, 0,1% (7 em 5.400 casos).

Stuchin® apresenta alta incidéncia: 20% (16 fraturas
em 79 casos) com proéteses ndo cimentadas, mas Dunn e
Hess™ relatam amaior incidénciada literatura, 27,3% (6/
22) em casos operados de luxagdes inveteradas.

Também € necessario diferenciar as cirurgias primérias
das revisdes, cujaincidéncia é muito maior.

Fitzgerald et al? citam a ocorréncia de 3,5% em artro-
plastias primarias (17/499) contra 17,6% nas revisdes (23/
131).

Asfraturas ocorreram predominantemente em mulheres
60,5% (43/71). Taylor et al® referem que, NOs seus casos,
90% eram do sexo feminino. Toni et al®™ relatam que as
mulheres predominaram na sua série, com 81%. Entre os
diversos fatores que justificam essa ocorréncia, sdo cita-
dos os fatos: existe maior nimero de mulheres, os quadris
femininos sdo mais largos e, portanto, oferecem maior di-
ficuldade técnica, mas provavel mente a osteoporose pos-
menopausa seja o principal fator dessa incidéncia maior.

TABELA 2
Tempo da cirurgia em que ocorreu a fratura

Time of surgery in which fractures occurred

Um osso mais fraco esta mais sujeito a fratura, bem como
durante manobras de flex&o e torque que sdo necessarias a
realizacdo da intervencéo.

QOutros fatores de risco, além do sexo feminino, sdo: ar-
trite reumatéide, osteoporose, cirurgia prévia, perfuracéo
cortical, cirurgia de revisdo, frouxiddo femoral, displasia
congeénitado quadril e seqiielade fraturas®4811141516,17,18,19)

Poss et al®®, Johansson et al®, Eftekhar et al®, Welch e
Charnley®, Mallory et al®, Montijo et al®, Dunn e
Hess™ advertem que artrite reumatoide, displasia congé-
nita e seqlielas de fraturas sdo diagndsticos de alto risco
para esse tipo de complicagéo.

A artrite reumat6ide determina muitas vezes intensa os-
teoporose, quer peladoenca, quer pelo tratamento cortico-
tergpico, quer pelo desuso.

A displasia congénita e a seqiiela de fraturas determi-
nam importantes e traicoeiras alteractes anatdmicas.

E sabido que pacientes ja operados previamente, princi-
pa mente de artroplastias, tém tendéncia de apresentar esse
tipo de complicacdo®9. Entretanto, os 71 casos relaciona-
dos foram de artroplastias primarias.

Dezessete pacientes que sofreram fraturasjatinham sido
previamente operadas no quadril (23,9%).

Nenhuma associagéo pode ser feita em relagdo ao diag-
nostico pré-operatério.

A incidéncia de fratura intra-operatdria ocorreu em 14
casos com protese cimentada (19,7%) e 57 casos com pro-
teses ndo cimentadas (80,3%).

A artroplastia ndo cimentada necessita de preciso press-
fit no canal femoral, pois o crescimento biolégico sb pode-
raocorrer se houver intimo contato prétese-osso. Bobyn et
al® acreditam que lacunas maiores que 2mm dificilmente
serdo preenchidas por crescimento 6sseo. Essa situacdo é
completamente diferente da tradicional protese cimenta-
da, que necessita de um manto regular de cimento 0sseo.

TABELA 3
Procedimentos cirurgicos adicionais

Na impactacdo do componente femoral 48  (67,8%) Combined surgical procedures
Na luxagéo do quadril 10 (14,0%)
Na retirada da sintese 3 (4,2%) Cerclagem 15 casos
Na fresagem do fémur 5 (7,0%) Haste femoral longa 6 casos
Na fresagem acetabular 4 (5,6%) Placa + parafusos 8 casos
Na reducéo da protese 1 (1,4%) Placa + parafuso + enxerto 3 casos
71 100% 32 casos
Fonte: CEDOP da ISCMPA Fonte: CEDOP da ISCMPA
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Fig. 1 - A) fratura tipo Johansson Il B) fratura tipo Johansson Il C) fratura tipo Johansson IlI
Fig. 1 - A) Johansson type Il fracture B) Johansson type Il fracture C) Johansson type Il fracture

Fig. 2 - L.A.B., 66 anos, fratura do fémur tipo Johansson Il A. Prétese do tipo Mller + osteossintese com placa. Fotografia do
paciente no pés-operatério e apés 13 anos de evolugédo. Atualmente, com frouxiddo radiolégica do componente acetabular.

Fig. 2 - L.A.B., 66, femoral fracture Johansson type Ill. Miiller THA plus ORIF, with plate and screws. 13 year follow-up.
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Fig. 3-E.P, 64 anos, com sequela de displasia do quadril; realiza-
da osteotomia de Schanz prévia ha 35 anos. Fratura do fémur
durante a retirada do material de sintese. Artroplastia total do
quadril com haste longa cimentada tipo Charnley. Fotografia do
paciente seis anos apos.

Fig. 3-E.P, 64, with previous Schanz’s osteotomy for hip dyspla-
sia. Femoral fracture during hardware removal. Total hip replace-
ment with Charnley long stem component. Six year follow-up.

Namaioria das vezes, atentativa de encontrar o perfeito
contato intimo (prétese-0sso) nas préteses ndo cimentadas
induz o ortopedista a fraturar o fémur proximal. Os traba-
Ihos de Baldini et al®), Fitzgerald et al®?, Jensen®?, Lord
e Bancel®), Mallory et al®, Schwartz et al®, Sharkey et
al™, Stuchin@, Engh e Massin® confirmam a incidéncia
mais elevada na artroplastia ndo cimentada que na cimen-
tada.

A ocorréncia de fratura na artroplastia ndo cimentada
geralmente é do tipo | de Johansson. Geralmente, elas séo
estaveis, pois acometem somente a porcao proximal do fé-
mur e, normalmente, a simples observacdo pode ser o tra-
tamento mais adequado. Nesta série, 38 casos enquadram-
Se nesse tipo.
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Fig. 4 - M.H.S., 68 anos, fratura do fémur durante reducao de
protese CO-10 hibrida. Fratura do fémur Johansson tipo Il. Os-
teossintese com placa e enxerto 6sseo. Fotografia do paciente
com oito anos de evolugéo.

Fig. 4-M.H.S., 68. Intraoperative femoral fracture Johansson type
Il during reduction. ORIF with plate, screws, and bone graft. Eight
year follow-up.

Mallory et al® relataram que 80% dos seus casos eram
dotipo I.

Asfraturas podem ocorrer em qual quer tempo decirurgia.

Quarenta e oito fraturas ocorreram em préteses néo ci-
mentadas durante a impactacdo do componente femoral.

Em todos os casos, a protese utilizada foi do tipo CO-
10, que é 1mm maior que a fresa correspondente. Comu-
mente, na tentativa de conseguir o melhor pressfit, boa

Rev Bras Ortop —Vol. 37, N° 4 — Abril, 2002
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guantidade de 0sso esponjoso € normamente inserida no
canal medular.

A associagao desses dois fatores pode ser a causa mais
fregliente da fratura do fémur na nossa série.

Dez casos ocorreram durante aluxagédo do quadril. A ma
exposi¢éo, deficiente liberac&o de partes moles, o encarce-
ramento da cabeca, a anquilose do quadril e a presenca de
ostedfitos acetabulares sdo fatores descritos como coadju-
vantes na ocorréncia da fratura.

Dos dez casos, em cinco a fratura ocorreu durante a lu-
Xagdo em casos com sintese prévia. Quando existe essa
associacdo, a melhor conduta para evitar a fratura do fé-
mur é primeiramente luxar o quadril apos a liberacdo efi-
caz das partes moles; reduzi-lo novamente e, sO assim, re-
tirar asintese. Apés aretiradada sintese, deve-se retomar a
segiiéncia cirargica habitual: luxar o quadril, osteotomizar
o colo e fresar o fémur.

Schwartz et al4 foram os primeiros a aertar que, nas
préteses ndo cimentadas, nem sempre o diagnéstico dafra-
turado fémur é fécil. Ele se torna suspeito quando hains-
tabilidade notéria da prétese ou do fémur. Na revisdo de
39 casos, a metade das fraturas do fémur foi diagnosticada
somente no pos-operatério. Por isso, recomenda radiogra-
fias transoperatorias quando existe no ato operatorio resis-
ténciamuito maior do que o previsto e que repentinamente
cede ou desaparece com 0 uso das fresas ou na colocacdo
do implante.

Confirmadaaocorrénciadafratura, as metas que redire-
cionam acirurgia sdo: promover a estabilidade da prétese
e a consolidagéo da fratura.

As fraturas intra-operatdrias podem afetar, ou ndo, aes-
tabilidade do componente femoral. Se a fratura for consi-
derada estavel, a ssmples observacdo pode ser a conduta
mais adequada. 1sso ocorreu em 39 casos e com préteses
ndo cimentadas. Os pacientes foram alertados para evitar
movimentos rotacionais precoces, foram reexaminados e
radiografados mais freqientemente e obtiveram ordem de
marcha mais tardiamente (somente quando havia sinais
clinicos e radioldgicos da consolidacdo da fratura e da fi-
xacdo do componente femoral). Trinta e oito fraturas fo-
ram classificadas como Johansson | e, em um caso, afratu-
rafemoral obliqualonga alcancou até 1/3 distal do fémur,
mas foi considerada estével e evoluiu favoravel mente.

Em um caso, aevolucgéo foi desfavorével, pois ndo hou-
ve a fixac8o do componente femoral e o paciente evoluiu
com dor e frouxidao protésica. A reoperacdo foi feita com
haste longa e a estabilizagdo da prétese, obtida.
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Se a estahilizac8o da prétese pode ser obtida no mesmo
ato operatoério, ela deve ser feita, mas paraisso é necess&
rio ter em méos todo o arsenal ortopédico disponivel para
tratar a fratura femoral (haste longa, cerclagem, placa e
paraf usos).

Em 32 casos a fratura foi considerada instével e houve
necessidade de procedimento cirdrgico adicional. Em 30
oportunidades aresolucdo foi realizadano mesmo ato ope-
ratorio.

A fixacéo com cerclagem foi utilizada em 15 casos.

Apesar da critica de que esse tipo de osteossintese pre-
judicaacirculagdo periostal e leva a necrose dos fragmen-
tos 6sseos, somente em dois casos ndo se obteve a consoli-
dacdo e aestabilizac&o. Ela é defendida por muitos autores
etem suaindicacdo melhor nas fraturas obliquas longas ou
helicoidais.

Incavo et al® concluiram experimentalmente que a cer-
clagem tem significativo efeito de neutralizagdo da propa-
gacdo do traco de fratura quando o fémur é submetido a
carga compressiva.

Sharkey et al( advogam a cerclagem, pois acreditavam
gue esta técnica mais previne a propagacao da fratura do
que oferece rigida estabilidade inicial.

O uso de placa e parafusos foi recurso em oito oportuni-
dades. Em dois casos utilizamos placas anguladas, pois a
fratura eramuito distal no fémur (Johansson I11). O uso de
placa apresenta uma dificuldade adicional, que € afixacéo
femoral proximal, isto é no segmento em que esta a prote-
se. A dificuldade é menor quando a prétese € cimentada,
pois geralmente ela ndo ocupatodo o canal femoral, como
aprotese ndo cimentada. Portanto, afixagao do fémur com
paraf usos obliquos € mais facil. Em sete casos obtivemos a
consolidacdo, mas em um caso houve necessidade de revi-
sd0 com protese de haste longa.

Em trés situacBes houve necessidade, devido a cominui-
¢do medial, de enxerto 6sseo. Houve também necessidade
de revisdo em um caso, pois hdo se obteve a consolidagéo.

O uso de prétese com haste longa ocorreu em oito opor-
tunidades. Em duas, o procedimento foi realizado em dois
tempos, pois a prétese de haste longa néo estava disponi-
vel no mesmo ato operatério.

Um caso evoluiu com infecgdo apds seis anos e 0 pa-
ciente apresentaaté o momento fistulaativae aguardanova
reintervencdo cirargica.

Nos casos em que a protese longa foi utilizada no mes-
Mo ato operatoério, dois evoluiram para cirurgia de reviséo
porque aestabilizagdo ndo foi obtida e os pacientes se quei-
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xaram de dor. Os dois casos eram de proéteses longas néo
cimentadas e o tratamento instituido foi de hastelongamais
cimentacéo.

Charnley®) e Lablon® foram os primeiros a advogar
gue a mera presenca do cimento no foco de fratura néo
retarda a consolidac&o. Mas ainterposi¢éo do cimento en-
tre os fragmentos fraturados ou a necrose 0ssea devido ao
calor da polimerizac&o podem contribuir para o retardo da
consolidacéo ou pseudartrose.

Em apenas trés casos foi utilizado enxerto 6sseo do ilia-
co. Crockarell et al® revisaram 23 casos de pseudartrose
do fémur associados a prétese total do quadril. Relatam
gue o problema néo é freqliente, mas o tratamento é dificil
e apresenta alto indice de complicagBes, com resultados
funcionais muito pobres.

O risco de ndo unido pode ser diminuido utilizando-se
uma fixag&o rigida no tratamento inicial associado sempre
com enxerto 6sseo de rotina

Em relacdo ao resultado final obtido quando ha essaocor-
réncia, pode-se observar naliteraturaque ostrabalhos mais
antigos s80 mais pessimistas e os trabalhos mais recentes,
principalmente com as préteses ndo cimentadas, acredi-
tam que a fratura podera ter pouco influéncia na evolucéo
natural daartroplastia. Taylor et al®, em 1978, concluiram
gue “esta complicagdo esta associada a alto indice de mor-
bidade e significativo atraso na convalescéncia’. Scott®?,
em 1975, relatou 30% de reoperacdes em apenas dois anos.
Johansson et al®, analisando 35 casos, concluiram que 14
pacientes (40%) foram classificados como resultados sa-
tisfatérios e 21 artroplastias (60%) foram classificadas
como insatisfatorias. Sharkey et al™, em 1992, concluiram
gue, “se a estabilidade do implante for satisfatoria, apesar
dafratura, osresultados esperados séo muito bons’. Mallory
et al® compararam 56 artroplastias com fratura do fémur
com casos sem fratura, com proéteses ndo cimentadas. Con-
cluiram que os resultados foram muito similares e que nao
houve prejuizo para os casos fraturados.

Stuchin® e Jensen e Retpen® também relatam que as
artroplastias ndo foram significativamente afetadas, na vi-
géncia de fratura intra-operatéria, se a marcha com apoio
foi protelada até a consolidagéo.

CONCLUSOES

Na revisdo de 71 fraturas transoperatorias durante a ar-
troplastia total do quadril, concluimos:

1) aincidénciadestacomplicacéo foi quatro vezes maior
na artroplastia ndo cimentada do que nas cimentadas,
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2) 67,8% dasfraturas ocorreram durante aimpaccéo do
componente femoral;

3) 54,9% foram considerados estaveis e ndo necessita-
ram de procedimento adjuvante adicional;

4) 90,1% das fraturas foram consideradas n&o prejudi-
ciais atedrica evolugdo natural da ATQ;

5) O melhor tratamento € o preventivo, mas navigéncia
da complicacdo, duas novas metas se impdem: promover a
estabilidade da protese e a consolidacdo da fratura.
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