FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE COIMBRA

TRABALHO FINAL DO 6° ANO MEDICO COM VISTA A ATRIBUICAO DO GRAU DE
MESTRE NO AMBITO DO CICLO DE ESTUDOS DE MESTRADO INTEGRADO EM
MEDICINA

FRANCISCO JOSE SANCHES PIRES

FRACTURAS PERIPROTETICAS DO FEMUR EM
ARTROPLASTIAS DA ANCA: CLASSIFICACAO E
TRATAMENTO

ARTIGO DE REVISAO
AREA CIENTIFICA DE ORTOPEDIA
TRABALHO REALIZADO SOB A ORIENTACAO DE:

PROFESSOR DOUTOR FERNANDO JOAO MONTEIRO JUDAS
DR. FRANCISCO MANUEL LUCAS

SETEMBRO 2014



Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra

Dissertacdo de Mestrado em Medicina

Fracturas periproteéticas do femur em
artroplastias da anca: classificacao e

tratamento

Artigo de Reviséo
Francisco José Sanches Pires
Orientador: Professor Doutor Fernando Jodo Monteiro Judas

Co-orientador: Dr. Francisco Manuel Lucas

Setembro 2014



Aos meus pais, Francisco e Deolinda, e a minha irmad, Joana.

Aos meus avos.



indice:

RESUIMO ...ttt ettt e s a et e s b b e e ekt e e e ebb e e s bb e e e be e e snneeeanrne e 1
N 0L = Uod ST RPSR 3
INEFOAUGED. ...ttt b bbbttt 5
MaALEriAIS € MELOUOS .......eeuviviiecie ettt ettt e e et e stesbesreereeneenaenee s 8
RESUITATOS ...ttt et e te e st e et e e nbe e s e sreesteaneenneenseans 9
D oL T 57 Lo SRS USTRSRR 22
[OF0] 100 113 (o PSSP 30

BIDIHOGIATIA. ...t 31



Fracturas Periprotéticas do Fémur em Artroplastias da Anca: Classificacdo e Tratamento

Resumo

Introducdo: As fracturas periprotéticas do fémur podem representar uma grave complicacéo
das artroplastias da anca. A sua prevaléncia tem vindo a aumentar devido a um aumento da
esperanca de vida da populacio. E importante conhecer os seus principais factores de risco de
modo a identifica-los e a trata-los numa fase precoce. O objectivo deste trabalho é pesquisar a
classificacdo das fracturas periprotéticas do fémur mais recomendada, por forma a tornar
possivel estabelecer a melhor estratégia terapéutica para o tratamento de cada situacao clinica,
recorrendo, para isso, a um estudo de revisao bibliogréafica.

Materiais e Meétodos: Foram selecionados 30 documentos da literatura cientifica
internacional ortopédica, abrangendo o periodo compreendido entre os anos de 1996 e 2014.
A pesquisa foi realizada recorrendo a base de dados do PubMed e do Repositorio Institucional
dos HUC. Foram estudados os artigos que continham as palavras-chave e que apresentavam
uma maior relevancia de acordo com o tema.

Resultados: Existem diversas classificacbes para caracterizar as fracturas periprotéticas do
fémur em artroplastias da anca. As classificacdes geralmente mais utilizadas sdo as
classificacbes da AAOS e de Vancouver. A classificacdo da AAOS tem em conta trés niveis e
seis tipos: Nivel | - fractura do fémur proximal até ao pequeno trocanter (tipo | e 11); Nivel 1l -
fractura abrangendo menos de 10 cm do fémur distal até ao pequeno trocanter (tipo 111); Nivel
I11 - fractura abrangendo mais de 10 cm do fémur distal até ao pequeno trocanter (tipo 1V, V e
VI). A classificagdo de VVancouver caracteriza as fracturas em 3 tipos: A - fracturas da regido
trocantérica; B - fracturas diafisarias, localizadas em redor ou logo abaixo da haste femoral
(B1, B2, B3); C - fracturas distais a haste femoral. Diversos estudos tém sido realizados no
sentido de se verificar quais as melhores opgdes terapéuticas. A classificagdo de Vancouver
propde um plano terapéutico: A - métodos conservadores; Bl - reducdo aberta e fixacdo

interna, com ou sem aloenxerto cortical strut; B2 - recolocacdo artropléstica com haste longa;
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B3 - recolocacdo artroplastica e aumento do capital 6sseo com aloenxerto; C - reducdo aberta
e fixacdo interna.

Discussdo: A maior parte das classificacdes existentes para caracterizar as fracturas
periprotéticas do fémur apos artroplastia da anca sdo descritivas, ndo apresentando qualquer
valor significativo no que diz respeito a orientacdo para a formulacdo de uma estratégia
terapéutica. Além disso, ndo consideram a fixacdo da prétese nem o capital 0sseo
remanescente. A classificacdo de Vancouver é considerada a classificacdo padrdo uma vez
que caracteriza o tipo de fractura tendo em conta a localizacdo, a estabilidade da prétese e a
qualidade 0Ossea, estabelecendo também um algoritmo de tratamento.

Conclusoes: A classificacdo de Vancouver € a classificacdo mais usada uma vez que leva em
linha de conta o tipo de fractura e estabelece desde logo a estratégia terapéutica mais indicada.
O algoritmo de tratamento ndo tem um caracter vinculativo, devendo ser adaptado a cada caso
clinico. O ponto central deste problema continua a ser a prevencdo das fracturas, evitando,
tanto quanto possivel, situacdes de risco, e avaliando periodicamente a evolucdo da

artroplastia.

Palavras-chave: Fractura periprotética do fémur, artroplastia da anca, classificacéo,

tratamento.
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Abstract

Introduction: Periprosthetic femur fractures can be an important complication following hip
arthroplasty. Its prevalence has been increasing due to the growth of the average life
expectancy. It is important to recognize its main risk factors in order to identify and treat them
in an early stage. The goal of this work is to find the most adequate periprosthetic femur
fractures’ classification, so that it could be possible to establish a better therapeutic Strategy
for each clinic situation. To do so, a bibliographic revision was conducted.

Material and Methods: There were selected 30 documents within the orthopaedics’
international scientific literature, dating from 1996 to 2014. A search was conducted on
PubMed and on the Institutional Repository of the HUC. There were selected the articles
which contained the theme’s keywords and that were relevant to this work.

Results: There are several classifications describing periprosthetic femur fractures following
hip arthroplasty. The most commonly used are the AAOS and the Vancouver classifications.
The AAOS classification describes 3 levels and 6 types of fractures: Level I- Fracture of the
proximal femur to lesser trochanter (types I and Il); Level Il — Fracture involving less than 10
cm of the distal femur to lesser trochanter (type 111); Level 1l — Fracture involving more than
10 cm of the distal femur to lesser trochanter (types IV, V and VI). The Vancouver
classification considers 3 types of fractures: A - Fracture in trochanteric region; B — Fracture
in diaphyseal region, around the stem or just below it (B1, B2, B3); C — Fracture well distal to
the stem. In the same way, several studies have been made to select the best therapeutic
options. Vancouver classification proposes the following treatment plan: A - conservative; B1
— open reduction and internal fixation with or without cortical strut allograft; B2 - revision hip
arthroplasty with long-stem prosthesis; B3 - revision hip arthroplasty and augmentation of

bone stock with allograft; C — open reduction and internal fixation.
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Discussion: Most classifications concerning periprosthetic femur fractures following hip
arthroplasty are merely descriptive, lacking significance when to develop a therapeutic
strategy. Moreover they do not consider the prosthesis fixation or the remaining bone fraction.
Vancouver’s is regarded as the standard classification, once it considers the fracture’s type
according to its location, the prosthesis’ stability and the surrounding bone’s quality, and
because it also establishes a treatment algorithm.

Conclusion: Vancouver’s is the most used classification, since it considers the fracture’s type
and also establishes the most appropriated therapeutic strategy. The treatment’s algorithm is
not binding, and it should be adapted to the different case scenarios. Still, the main point of
this issue lays on fracture prevention, avoiding, as long as possible, risk situations, and

periodically evaluating the course of the arthroplasty.

Keywords: Periprosthetic femur fracture, hip arthroplasty, classification, treatment.
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Introducéo

As artroplastias totais da anca podem ser consideradas como uma das intervencdes de
maior sucesso em Ortopedia. Constituem um tratamento altamente efectivo, aliviando a dor e
permitindo o restabelecimento da funcdo articular. No entanto, e apesar do seu enorme
contributo para uma melhor qualidade de vida, a artroplastia total da anca tem algumas
complicagdes, que embora apresentem uma probabilidade relativamente baixa de ocorréncia,
merecem a devida referenciacéo [1,2,6].

Ao longo das ultimas décadas, tem-se assistido a uma melhoria das condigdes de
salide que por sua vez tem contribuido para um aumento da esperanca de vida da populacéo,
sofrendo as préteses uma maior exposicdo a problemas de longo prazo. Estas tém uma
duracéo limitada, o que constitui um problema quando aplicadas a doentes mais jovens e com
longa esperanca de vida [2,6].

O descolamento asséptico das proteses totais da anca e a lise 6ssea do leito da prétese
sdo as complicacdes mais frequentes das artroplastias da anca [1]. A infecgéo e as fracturas
periprotéticas, embora sejam menos frequentes, sdo complicacdes graves e que necessitam de
tratamento especializado.

Uma vez que 0 numero de pessoas que necessitam de uma protese femoral esta a
aumentar (envelhecimento da populacdo, substituicdo da articulagcdo e fixacdo de fracturas),
aumenta também o nimero de fracturas que lhe estdo associadas [16].

As fracturas periprotéticas do fémur sdo complicacGes devastadoras ap0s uma
artroplastia total da anca.

Os sintomas mais comuns sdo a dor, edemas e hematomas em torno da anca ou coxa,
incapacidade de suportar peso sobre a perna lesada e encurtamento ou deformacdo da mesma

[32].

Francisco José Sanches Pires 5



Fracturas Periprotéticas do Fémur em Artroplastias da Anca: Classificacdo e Tratamento

As fracturas periprotéticas do femur em artroplastias da anca estdo associadas a altas
taxas de complicacbes pds-operatorias, com pobres resultados clinicos, e a uma taxa de
mortalidade preocupantemente alta [2,3,11,12]. 89% dos doentes sobrevive no primeiro ano,
sendo a mortalidade superior quando comparada a mortalidade apds uma artroplastia total da
anca, em que 97% dos doentes sobrevive no primeiro ano [16].

A sua incidéncia varia entre 0,1% e 18% [7-12], sendo maior nas artroplastias de
revisao, e a sua prevaléncia esta a aumentar. Kavanagh [19] estimou que o risco de uma
fractura femoral pds-operatoria € inferior a 1% apds uma artroplastia priméria da anca e que
pode atingir os 4,2% apds uma artoplastia de revisédo [18,19].

As fracturas periprotéticas do féemur em artoplastias da anca podem ser amplamente
diferenciadas em funcdo se a fractura é intra-operatoria ou pos-operatoria, e se 0 segmento
afectado é o acetdbulo ou o fémur [6]. As fracturas intra-operat6rias ocorrem no momento da
cirurgia e as fracturas pos-operatorias, as mais comuns, ocorrem geralmente alguns dias a
varias anos apos o procedimento cirdrgico [17].

Dada a elevada complexidade deste tipo de fracturas, € importante conhecer 0s seus
principais factores de risco de modo a identifica-los e a tratd-los numa fase precoce,

prevenindo assim o risco de fractura (Quadro 1).

Idade

Sexo

Trauma

Osteoporose

Osteolise

Descolamento Asséptico
Técnica Cirurgica

Tipo de Implantes
Cirurgia de Revisao

Quadro 1. Factores de risco das fracturas periprotéticas do fémur
em artroplastia da anca.

Francisco José Sanches Pires 6



Fracturas Periprotéticas do Fémur em Artroplastias da Anca: Classificacdo e Tratamento

Sendo de dificil resolucdo, cabe ao Ortopedista 0 dominio de diversos conhecimentos
e técnicas cirargicas de modo a optar pela melhor solugdo em cada situacédo [2,3]. As fracturas
periprotéticas do fémur apresentam desafios de fixacdo exclusivos uma vez que a colocacdo
inicial da protese pode predispor a fracturas tardias e a presenca a longo prazo da protese pode
alterar a estrutura 0ssea e aumentar a susceptibilidade de fractura. A propria protese pode
também interferir com a cura ou com a colocacao de dispositivos de fixacdo [16]. Além disso,
grande parte das fracturas verifica-se em pacientes idosos que por sua vez possuem pouco
capital 6sseo ou outras condi¢cdes medicas associadas [32].

As complicacbes da cirurgia sdo graves, sendo as mais comuns a infeccédo,
deslocamento da protese, estados de coagulacdo, inadequado comprimento do membro, nao
consolidacdo da fractura e fractura de repeticéo [32].

Uma vez que este tipo de fracturas sdo cada vez mais frequentes (com as
consequéncias subjacentes), é requerida uma classificacdo precisa para as caracterizar.

O objectivo deste trabalho de revisdo bibliografica é pesquisar qual a classificacdo
mais recomendada por forma a estabelecer a melhor estratégia terapéutica para o tratamento
de cada situacdo clinica.

Serdo apenas abordados a classificacdo e o tratamento das fracturas periprotéticas do

fémur apos artroplastia total da anca.
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Materiais e Métodos

O material para a realizacdo deste artigo de revisdo foi obtido em publicactes da
literatura cientifica mundial ortopédica, abrangendo o periodo entre 1996 e 2014. O material
encontrava-se na forma de artigos cientificos e de revisdo relacionados com o tema desta
dissertacdo.

O objectivo foi encontrar estudos sobre a classificagdo e tratamento das fracturas
periprotéticas do fémur em artroplastias da anca.

A pesquisa foi realizada recorrendo a base de dados do PubMed e do Repositorio
Institucional dos HUC (www.rihuc.huc.min-saude.pt), tendo sido seleccionados 30
documentos, encontrando-se estes escritos em portugués, inglés e espanhol.

Foram incluidos os estudos que continham as palavras-chave e 0s que se encontravam
escritos nos idiomas acima referidos.

Foram utilizadas as seguintes palavras-chave, em diferentes combinacGes: fractura
periprotética do fémur (periprosthetic femur fracture), artroplastia da anca (hip arthroplasty),
classificacdo (classification) e tratamento (treatment).

Do material recolhido foi lido o resumo, tendo sido selecionados e estudados os
documentos mais relevantes no que diz respeito as fracturas periprotéticas do fémur em
artroplastias da anca, bem como a sua classificacéo e tratamento.

Também se procedeu ao estudo de alguns artigos incluidos na bibliografia do material

recolhido.
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Resultados

Ao longo dos anos foram desenvolvidos vérios sistemas de classificagdes para
caracterizar as fracturas periprotéticas do fémur ap6s artroplastias da anca.

As varias classificagdes tém em conta o local onde se verifica a fractura, agrupando-as
em diferentes grupos.

O estado da protese (estavel ou descolada) e a cimentacdo sdo abordados de maneiras
diferentes pelos diversos autores.

As classificagOes geralmente mais usadas para caracterizar este tipo de fracturas sao as
classificacbes de Vancouver (1995) e da AAOS (American Academy of Orthopaedic
Surgeons) (1990) [16].

A classificacdo de Vancouver é dividida em 3 tipos, A, B e C, tendo em conta a regido

anatomica envolvida e a relagdo entre a fractura e a haste femoral (Fig. 1).

Figura 1. Classificacdo de Vancouver. (Imagem
cedida por Judas F)
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As fracturas do tipo A sao fracturas da regido trocantérica e apresentam dois subtipos:

AG - fracturas do grande trocanter — e AL — fracturas do pequeno trocanter (Fig. 2).

AG

AL

Figura 2. Fracturas do tipo A: fractura do grande trocanter (AG) e do
pequeno trocanter (AL).

As fracturas do tipo B (Fig. 3) sdo fracturas diafisarias, localizadas em redor ou logo
abaixo da haste femoral. Dividem-se em trés subtipos, tendo em conta a estabilidade da haste
femoral e a qualidade Ossea remanescente: B1 — Implante estavel, B2 — Implante instavel
(descolado) e B3 — Implante instavel e com pouco suporte 6sseo.

As fracturas do tipo B1 s&o fracturas com a haste femoral bem fixa e as fracturas do
tipo B2 e B3 sdo fracturas com descolamento da haste. O aspecto que diferencia as fracturas
do tipo B2 do tipo B3 ¢ a qualidade dssea. Nas fracturas do tipo B3 verifica-se pouco suporte

0sseo que pode ser originado por osteopenia, ostedlise ou cominuicao.
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Bl B2 B3

Figura 3. Fracturas do tipo B: B1, B2 e B3.

As fracturas do tipo C sdo fracturas distais a haste femoral (Fig. 4). Dada a sua

localizacdo, este tipo de fracturas ndo afecta a estabilidade da haste femoral [6].

Figura 4. Fractura do tipo C.
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A classificacdo de Vancouver providencia também uma estratégia terapéutica.

As fracturas do tipo A devem ser tratadas tendo em conta o envolvimento do pequeno
ou do grande trocanter. A fractura do tipo AL pode ser ignorada enquanto lesdo isolada,
optando-se por um tratamento conservador. Deve-se considerar uma reducdo aberta com
fixacdo interna se houver envolvimento de um grande segmento do cortex medial, j& que
destabiliza a haste. No que diz respeito as fracturas do tipo AG, estas fracturas estdo
geralmente relacionadas com as particulas de desgaste resultantes da ostedlise do grande
trocanter. Sao fracturas estaveis quando se verifica um deslocamento minimo uma vez que
sdo mantidas no lugar pelos tend@es digastricos dos musculos vastos e glateos. Deve-se optar
por um tratamento conservador com precau¢des com a abducdo. No entanto, caso se verifique
um deslocamento superior a 2,5cm deve ser considerada reducdo aberta com fixacdo interna
[6,14].

As fracturas do tipo B devem ser tratadas de acordo com o tipo de fractura. As
fracturas do tipo B1 devem ser tratadas através de reducdo aberta e fixacdo interna com
cerclagem e placa, com ou sem aloenxerto cortical strut. O aloenxerto pode ser utilizado
isoladamente ou em combinacdo com placa. As fracturas do tipo B2 devem ser tratadas
através de artroplastia total de revisdo da anca com haste longa e as fracturas do tipo B3
através de artroplastia total de revisdo da anca com aumento do capital 6sseo, utilizando
aloenxerto. Nas fracturas do tipo B3 pode ser necessaria a utilizacdo de préteses tumorais,
principalmente em doentes idosos.

As fracturas do tipo C devem ser tratadas através de reducdo aberta e fixacéo interna
com placa.

No que diz respeito a classificacdo da AAOS, esta baseia-se em trés niveis e seis tipos:

- Nivel I: fractura do fémur proximal até ao pequeno trocanter

e Tipo I: proximal a linha intertrocantérica
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e Tipo Il: acima do pequeno trocanter

- Nivel I1lI: fractura abrangendo menos de 10 cm do fémur distal até ao pequeno
trocanter

e Tipo Ill: abaixo do pequeno trocanter

- Nivel IlI: fractura abrangendo mais de 10 cm do fémur distal até ao pequeno
trocanter
e Tipo IV: fractura na extremidade da haste
- A: espiral
- B: obliqua curta ou transversa
e Tipo V: tipo Il ou IV com cominuigéo severa

e Tipo VI. distal a prétese

Destacam-se ainda as classificagdes de Johansson et al (1981) (Tabela 1 — a) e a

classificagdo de Bethea et al (1982) (Tabela 1 — b).

Tipo de fractura Johansson et al (a) Bethea et al (b)
S Proximal & extremidade da haste Na extremidade distal da haste
ipo
P femoral femoral
- Na extremidade distal da haste Em espiral em torno da haste
ipo
P femoral femoral
) Distal a haste femoral Cominutiva em torno da haste
Tipo 111
femoral

Tabela 1. Classifica¢fes de Johansson et al (a) e Bethea et al (b).

Ainda ndo se alcangcou um acordo absoluto no que diz respeito ao tratamento ideal

para as fracturas periprotéticas do fémur apos artroplastia da anca. Varias modalidades de
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tratamento tém sido descritas e defendidas mas as opcOes terapéuticas dependem de
numerosos factores e nem todos os metodos sao apropriados para todos os tipos de fracturas
[18]. O tratamento depende da localizacdo da fractura, da condicdo dssea, da estabilidade da
prétese, das caracteristicas do paciente e da experiéncia do cirurgido [17].

Os principais objectivos do tratamento sdo assegurar uma reducdo estavel e
consolidacdo da fractura, manter ou restabelecer a fixacdo dos implantes protésicos, e realizar
tratamento conservador excepcional (em casos de fissuras, fracturas sem desvio ou mau
estado geral). Deve-se procurar restaurar ou melhorar o nivel funcional articular prévio a
lesdo [4,5].

Como qualquer cirurgia de uma fractura, o plano pré-operatério é essencial e o
cirurgido deve estar seguro no que diz respeito a seleccdo dos materiais especializados
disponiveis [16]. O plano comeca com uma classificacdo da fractura. Uma classificacéo
correcta e precisa da fractura direcciona o tratamento [6].

As abordagens gerais para o tratamento das fracturas periprotéticas do fémur sdo a
reducdo aberta com fixacdo interna, cirurgia de revisdo ou uma combinacédo das duas [32].

No estudo retrospectivo dos HUC [4], analisaram-se 34 pacientes com fracturas
periprotéticas do fémur apds artroplastia da anca. Na tabela 2 estdo apresentados 0s

tratamentos realizados tendo em conta a classificagdo de Vancouver:

Tipo de fractura Tratamento
A Osteossintese com placa e cabos metalicos.
Osteossintese com placa e cabos metalicos; artroplastia de revisdo com haste
51 longa e cabos metalicos.
Artroplastia de revisdo com haste longa e cabos metélicos; osteossintese
82 com placa e cabos metalicos; excisdo de ambos 0s componentes.
B3 Artroplastia de revisdo com haste longa e cabos metalicos.
C Artroplastia de revisdo com haste longa e cabos metalicos.

Tabela 2. Tratamento realizado por Judas et al [4].
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O enxerto 0sseo foi utilizado em 66,6% dos doentes, sendo o aloenxerto o mais
utilizado. Os outros enxertos utilizados foram autoenxertos e em uma situacdo foi utilizado
enxerto misto. O enxerto 6sseo foi utilizado apenas nas fracturas do tipo B, tendo sido
utilizado em 10 de 11 doentes (91%) com fracturas do tipo B3. Foi utilizado em 50% dos
doentes com fracturas do tipo B1 e em 58% dos doentes com fracturas do tipo B2. O recurso a
enxerto 0sseo justifica-se pelo grande numero de fracturas do tipo B2 e B3. O tempo médio
até a formacdo do calo dsseo (em 26 doentes) foi de 6 meses, sendo menor nas fracturas do
tipo A (3 meses) e maior nas fracturas do tipo B3 (7,3 meses).

Park et al [26] realizaram um estudo retrospectivo para avaliar os resultados do
tratamento das fracturas seguindo o algoritmo da classificacdo de Vancouver, embora este
tenha sido modificado em alguns casos de acordo com a decisdo do cirurgido. Foram

analisadas 18 ancas, apresentando-se na tabela 3 os tipos de fractura com o0 respectivo

tratamento.
Tipo de fractura Tratamento
Fixacdo com fio de cerclagemm,; fixagdo com placa ou aloenxerto cortical
o1 strut.
B2 Revisdo artroplastica com haste longa
Revisdo artroplastica e aumento do capital 6sseo com placa (2 casos
83 reforcados com placa e aloenxerto cortical strut).
C Fixagdo com placa; fixagdo com cabos e aloenxerto cortical strut.

Tabela 3. Tratamento realizado por Park et al [26].

Apenas numa fractura do tipo C, tratada com fixacdo com placa, ndo se verificou
consolidacdo primaria da fractura.
Levine et al [27] fizeram um estudo do tratamento de 17 doentes relativamente as

fracturas do tipo B2 e B3 (classificacdo de Vancouver) realizando uma artroplastia total de
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revisdo da anca com osteotomia trocantérica extensa. 12 fracturas eram do tipo B2 e 2
fracturas eram do tipo B3. Realizou-se uma abordagem posterior, seguida de osteotomia
trocantérica extensa, estendendo-se desde o grande trocanter até ao nivel distal do local da
fractura. O fragmento osteomizado foi retraido anteriormente e o0 componente femoral solto
foi retirado. Procedeu-se a um desbridamento profundo do fémur proximal de modo a
remover tecidos moles, cimento 6sseo e fragmentos de fractura ndo viaveis. De seguida,
introduziu-se um cabo de cerclagem em torno do fémur distal até ao local da osteotomia para
prevenir a propagacao da fractura, enquanto se preparou o canal. O canal femoral foi primeiro
tradado a mao, acentuando-se de seguida de modo a se obter uma fixacédo distal adequada com
0 componente femoral de revisdo. Enxertos estruturais podem ser usados nesta altura de modo
a aumentar o capital 6sseo proximal, se necessario. Das 14 fracturas avaliadas no ultimo
seguimento, verificou-se em todas a consolidacdo da fractura. As complicacGes observadas
ndo estiveram directamente relacionadas com a osteotomia trocantérica extensa.

Diversos estudos sugerem que 3 a 5% das fracturas periprotéticas do fémur em
artroplastias da anca sdo complicadas por pseudoartrose, 0 que representa um complexo
problema de reconstrucdo e exige tratamento cirdrgico.

Patel et al [24] realizaram um estudo retrospectivo relativamente ao tratamento de 13
doentes com pseudoartrose em contexto de fractura periprotética do fémur. 2 fracturas foram
associadas a artroplastia total do joelho e da anca e 11 fracturas foram associadas a
artroplastia total da anca. 12 dos 13 pacientes foram tratados com sucesso, sendo este definido
pela consolidacdo radiografica ou pela protese funcional. As recomendacdes terapéuticas dos
autores estdo apresentadas na tabela 4. Os autores concluiram que a localizagéo da fractura e o
estado de fixacdo do implante séo considera¢fes importantes na determinacdo do tratamento
cirurgico. No entanto, referem que as taxas de complicacfes e a necessidade de nova cirurgia

permanecem elevadas [24].
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Tipo de fractura Tratamento
B1 Redugco aberta, fixacdo interna e enxerto 6sseo. *
Haste de revisdo porosa com reducdo aberta, fixacdo interna e
82 enxerto 0sseo.
B3 Artroplastia femoral parcial com haste cimentada.

“! Fixacdo com placa lateral e autoenxerto esponjoso ou aloenxerto devem ser usados para uma melhor accéo no

local da pseudoartrose.

Tabela 4. Tratamento realizado por Patel et al [24].

Para a realizacdo da cirurgia sdo necessarios materiais que permitam remover
parafusos ndo funcionais, hastes femorais (Fig. 5 — a) (metafise-diafisarias, aparafusamento
distal, conicas longas), placas metalicas (Fig. 5 - b) (sustentacdo trocantérica, acopladas a
cabos de aco, parafusos de bloqueio), e enxerto 6sseo (Fig. 6) (placas de cortical (A),

granulado esponjoso (B), derivados de fosfato de calcio (C)) [4,16].

Figura 5. Biomateriais usados no tratamento de fracturas
periprotéticas do fémur. a) Haste femoral longa; b) Placas metalicas.
(Imagem cedidas por Judas F)
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Figura 6. Biomateriais usados no tratamento de fracturas periprotéticas do fémur. a)
Aloenxertos macicos; b) Granulado esponjoso; ¢) Derivados de fosfato de célcio.
(Imagem cedidas por Judas F)

A escolha da haste é um passo importante no tratamento das fracturas periprotéticas do
fémur.

No estudo Park et al [18], os autores analisaram 27 doentes com fracturas
periprotéticas do fémur do tipo B2 e B3 (classificacdo de Vancouver) que foram tratadas com
fixacdo distal usando uma haste femoral modular e cerclagem, através de uma abordagem
anterolateral. Apo6s a exposi¢cdo do local da fractura, a extremidade distal da fractura foi
identificada e foram aplicados cabos ou fios de cerclagem distalmente a fractura. O fémur
distal foi entdo tradado usando reamers conicos até se obter uma aderéncia solida. Foi entéo
inserido o componente distal e depois verificado se estava centrado no canal medular distal
sob observacédo directa. Verificou-se consolidacdo na maior parte das fracturas (25), tendo
sido descritos 2 casos de subsidéncia 6 meses apos a cirurgia. As fracturas foram tratadas
imediatamente apos a lesdo, sem a utilizagdo de aloenxertos. Ficou provado que a fixagédo
distal utilizando uma haste femoral modular no tratamento de fracturas do tipo B2 e B3 é de
confianca. Esta haste tem a vantagem de possibilitar uma precoce mobilizacdo e reabilitacéo

apos a lesdo. Os autores preferem utilizar hastes modulares fixadas distalmente e néo
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cimentadas em cirurgias de revisdo uma vez que a técnica cirdrgica é conveniente e porque
estas hastes fornecem uma fixacdo diafisaria estavel e um melhor controlo na desigualdade do
comprimento das pernas [18]. Além disso, estas hastes podem possibilitar a osteointegracao
nos casos em que se verifica uma lesdo da metéafise proximal [20].

Ko et al [28] realizaram um estudo relativamente a uma populacdo geriatrica (com 65
anos ou mais) com fracturas do tipo B2 tratadas com haste de revisdo de Wagner. A haste foi
usada como uma haste longa intramedular com fixacdo rigida do osso no fémur distal
preservado. Os autores demonstraram que bons resultados, com poucas complicacfes, podem
ser obtidos usando o principio da fixacdo distal com haste de Wagner, mesmo na populacdo
geriétrica.

A haste femoral de Wagner tem apresentado resultados satisfatorios e apresenta boas
taxas de consolidacdo das fracturas [20]. No entanto o uso desta haste pode aumentar o risco
de deslocamento e subsidéncia [21]. A subsidéncia parece ser um problema nas fracturas
periprotéticas do fémur uma vez que a maior parte das fracturas estdo associadas a corticais
femorais finas e a uma reduzida capacidade de crescimento dsseo resultante da osteolise [18].

Os métodos de fixacdo mais utilizados sdo a placa lateral com cabos proximais e
parafusos bicorticais distais, e o aloenxerto cortical strut com cabos [23].

As placas de blogueio constituem uma vantagem no tratamento das fracturas
periprotéticas uma vez que sdo estruturas biomecanicas rigidas, representam uma solucéo
biologicamente amigével (s&o desenhadas para serem inseridas com a minima invaséo dos
tecidos moles e condicionam um minimo contacto 0sso-placa) e sdo descritas como uma
ferramenta util para o tratamento deste tipo de fracturas. Estdo também associadas a baixas
taxas de complicacdes, minimizam a necessidade de enxerto estrutural 6sseo adjuvante e a
fixacdo obtida permite a carga de peso mais cedo [23].

Diversos estudos demonstram a eficacia da utilizacdo de uma placa de bloqueio Unica.

Francisco José Sanches Pires 19



Fracturas Periprotéticas do Fémur em Artroplastias da Anca: Classificacdo e Tratamento

Choi et al [22] avaliaram a rigidez de trés diferentes meios de fixacdo das fracturas
periprotéticas do femur cominutivas do tipo Bl da classificagdo de Vancouver: placa de
bloqueio lateral unica (A), placa de bloqueio lateral Unica com aloenxerto anterior cortical
strut (B) e placa de bloqueio lateral com placa de bloqueio anterior (C). A rigidez axial, a
rigidez de flexdo lateral e a rigidez torsional foram testadas em 10 modelos sintéticos de
fracturas periprotéticas. Em todas as situacfes avaliadas, os resultados mostraram que a placa
de bloqueio lateral com uma placa de bloqueio anterior é significativamente mais rigida do
gue com o aloenxerto, que por sua vez é significativamente mais rigido do que a placa de
bloqueio Unica. Apesar do estudo [22] ser baseado em modelos sintéticos, os autores
recomendam a utilizacdo de uma placa adicional ou de aloenxerto numa cirurgia de reducéo
directa. O uso do enxerto 6sseo deve ser considerado quando se verificam areas com uma
grande perda 6ssea. No entanto, sdo necessarios estudos in vivo [22].

Roos et al [25] realizaram um estudo retrospectivo com 27 pacientes submetidos a
tratamento cirurgico de reconstrucdo femoral secundéria a descolamento da artroplastia e a
fracturas periprotéticas, de modo a avaliarem a eficacia do aloenxerto cortical strut. Foram
estudados 15 casos de fracturas periprotéticas utilizando o aloenxerto referido e haste
cimentada. O enxerto foi fixado por cerclagem e parafusos. Em todos os casos foram
visualizados sinais radiograficos de consolidacdo da fractura. Os autores concluiram que o
uso de aloenxerto cortical strut em fracturas periprotéticas € uma boa opg¢éo de tratamento em
casos seleccionados, permitindo resultados clinicos e radiograficos satisfatorios. O aloenxerto
permite altas taxas de consolidacdo das fracturas e um aumento do capital dsseo femoral,
podendo agir como placa bioldgica, tanto isoladamente como de forma adjuvante em outras
formas de fixacdo interna. Uma vez que o modulo de elasticidade do aloenxerto cortical strut
é similar ao do 0sso hospedeiro, ha menor stress mecanico quando comparado a outras formas

mais rigidas de fixacéo [25].
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Quando se faz uma comparacdo entre a utilizacdo de aloenxerto e placa, a Gltima é
menos invasiva (deixa os tecidos moles mediais intactos), evita potenciais riscos do
aloenxerto (infecgbes do dador) e é mais forte (o aloenxerto dsseo pode ser fragil) [16].

Existem diversos estudos no que diz respeito a fixacéo das fracturas periprotéticas do
fémur, ndo existindo contudo um consenso relativamente ao melhor meio de fixacao, isto é, se
é melhor apenas com placa, apenas com aloenxerto ou uma combinacao dos dois.

Os principais problemas do tratamento prendem-se com o facto de os defeitos dsseos,
provocados pela osteolise, osteoporose e 0 movimento &Gsseo, poderem comprometer a
fixacdo. Além disso, as proteses podem bloguear os novos dispositivos de fixacdo e impedir a
consolidacdo devido a isquémia endosteal [16].

A prevencdo das fracturas periprotéticas do fémur em artroplastias da anca assenta
numa avaliacdo clinica e no seu seguimento radiologico de rotina. Na presenca de critérios
radiologicos de ostedlise e descolamento asséptico, ou em caso de luxacdo recidivante, é
prudente uma intervencdo precoce, recorrendo a artroplastia de revisdo. Evitam-se assim as
complicacdes, dificuldades técnicas e custos inerentes a estas fracturas. No entanto, o estudo
radiologico convencional (biplanar) das fracturas do tipo B é por vezes dificil e subjectivo [3-

5].
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Discussao

A maior parte das classificagfes existentes para caracterizar as fracturas periprotéticas
do fémur apds artroplastia da anca sdo descritivas, fornecendo informagdes sobre a
localizagédo da fractura. No entanto, ndo apresentam qualquer valor significativo no que diz
respeito a orientagdo para a formulagdo de uma estratégia terapéutica [17]. Além disso, ndo
consideram a fixacao da protese nem o capital 6sseo remanescente.

Por sua vez, a classificacdo de Vancouver tem em conta a qualidade da fixacdo da
haste femoral, isto é, a estabilidade da protese, e a qualidade 6ssea. Esta classificacdo foi
desenvolvida tendo como base os trés aspectos mais relevantes da fractura: localizacdo da
fractura, estabilidade da haste e qualidade do osso remanescente [13,14]. Além de simples e
reprodutivel, € Gtil para a elaboracdo de um plano terapéutico tendo como base caracteristicas
facilmente identificaveis [17]. Esta classificacdo é um recurso indispensavel para a escolha do
programa terapéutico a seguir.

A classificagdo de Vancouver é o sistema de classificagdo mais utilizado,
demonstrando diversos estudos a sua validade [15,17].

O factor mais importante no tratamento é o estado da prétese [16]. A classificacdo de
Vancouver ajuda o cirurgido a diferenciar uma fractura estavel de uma fractura instavel.

Uma distin¢éo precisa entre as fracturas do tipo B1 e as fracturas do tipo B2 e B3 é um
passo decisivo para a elaboracdo do plano terapéutico. Lindahl et al [29] propuseram que a
prétese deve ser considerada como descolada até prova em contrario uma vez que é provavel
que muitas fracturas do tipo B1 sejam na verdade fracturas do tipo B2, situagbes em que a
haste descolada ndo é conhecida. Deve-se por isso realizar uma exploracdo da cavidade
articular para testar a estabilidade da protese.

Uma falha na identificacdo da haste descolada levard, provavelmente, a uma faléncia

terapéutica se uma técnica de osteossintese € utilizada em vez de uma artroplastia de reviséo
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complexa da anca. A identificacdo precisa de uma fractura do tipo B1 é um passo importante
no tratamento da fractura [6].

Quando a protese esta estavel, bem alinhada e existir boa qualidade déssea, deve ser
considerada a osteossintese. Por sua vez, se a protese estd mal alinhada, deformada, ou se
verifica o descolamento da haste ou uma pobre qualidade Ossea, deve-se considerar uma
artroplastia de revisdo. A fixacdo em torno da protese evita as dificuldades inerentes a
remocao da mesma. Por sua vez, a artroplastia de revisdo da anca evita potenciais dificuldades
de fixacdo e potenciais complicacdes de uma ndo consolidacgéo [16,23].

A classificacdo de Vancouver é considerada a classificacdo padrdo uma vez que
orienta o tratamento, dependendo as op¢oes terapéuticas do tipo de fractura.

As fracturas do tipo A (Fig. 7) sdo fracturas avulsivas e podem ser tratadas por
métodos conservadores ou cirurgicamente se associadas a um descolamento da haste. Judas et

al [4] recomendam reducéo e fixacao interna com placas metalicas e cabos metalicos.

Figura 7. Tratamento da fractura do tipo A. Osteossintese com
placa e fios metalicos. (Imagem cedida por Judas F)
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As fracturas do tipo B, especialmente as fracturas do tipo B2 e B3, sdo fracturas mais
desafiantes do ponto de vista terapéutico uma vez que estas fracturas ocorrem em torno de
préteses instaveis e estdo muitas vezes associadas a perda ¢ssea [18].

As fracturas do tipo B1 (Fig. 8) devem ser tratadas através de reducédo aberta e fixacao
interna com cerclagem e placa, com ou sem aloenxerto cortical strut. Técnicas emergentes de
osteossintese familiares a maior parte dos cirurgides ortopedistas estdo a ser cada vez mais
utilizadas e parecem ser efectivas no tratamento das fracturas do tipo B1 [6,14,18,26].

Park et al [26] referem que a fixacdo com placa sem enxerto 0Osseo parece,
actualmente, ser uma boa opccao terapéutica para este tipo de fracturas. O estudo de Moore et
al [31] demonstrou que o uso de aloenxertos apresenta uma percentagem de consolidacéo de
fractura semelhante quando tais nao se utilizam. Os autores recomendam precaucao no uso de
aloenxertos associados a reducdo aberta e fixacdo interna uma vez que estes apresentam um
maior tempo de consolidacdo de fractura e um maior risco de infec¢do profunda. Giannoudis
et al [30] recomendam que o uso de fios de cerclagem seja abandonado, devendo-se utilizar
apenas cabos como suplemento de placas de fixacdo ou de aloenxertos. No estudo [26] a
consolidacdo da fractura foi mais tardia quando se utilizaram apenas fios
de cerclagem, embora a consolidacdo se tenha verificado em todas a
fracturas. Judas et al [4] recomendam reducdo e fixacdo interna com
placas metélicas e cabos metalicos, com ou sem aloenxerto 0sseo

(placas).

Figura 8. Tratamento da fractura do tipo B1. Osteossintese
com placa e parafusos. (Imagem cedida por Judas F)
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As fracturas do tipo B2 (Fig. 9) séo tratadas com artroplastia total de revisdo da anca
com haste longa.

No estudo de Park et al [26], quando as fracturas foram reforcadas com meios
adicionais de fixacdo interna, a consolidacédo da fractura ocorreu mais precocemente quando
comparada com a cirurgia de revisdo utilizando apenas haste longa. Judas et al [4]
recomendam recolocacéo protética com fixacao distal.

O tratamento das fracturas B3 (Fig. 10) consiste em artroplastia total de revisdo da
anca com aumento do capital désseo, através da utilizacdo de aloenxerto. Existem outras
opcdes cirurgicas para o0 aumento do capital 6sseo, tais como reconstru¢do complexa do fémur
proximal com fixacdo distal e a substituicdo do segmento do fémur proximal com uma
megaprotese. A técnica e os métodos de fixacdo utilizados dependem da preferéncia do
cirurgido e das exigéncias dos doentes, podendo-se usar aloenxertos sem cimento, com

cimento ou com cimento e impactacdo [6, 14, 18, 26].

Figura 9. Tratamento da fractura do tipo B2. Aplica¢do de uma
haste longa. (Imagem cedida por Judas F)
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Park et al [26] referem, cautelosamente, que algumas fracturas do tipo B3 podem ser
tratadas com artroplastia de revisdo e aumento de capital 6sseo usando placa em vez do
aloenxerto cortical strut. O fémur deve ser preservado o maximo possivel, sob avaliacdo
minuciosa do capital 6sseo femoral remanescente. Judas et al [4] recomendam recolocagéo

protética, fixacdo distal e aumento do capital sseo (aloenxerto).

Figura 10. Tratamento da fractura do tipo B3. Aplicacdo de uma
haste longa e aloenxerto. (Imagem cedida por Judas F)

Levine et al [27] trataram fracturas do tipo B2 e B3 realizando uma osteotomia
trocantérica extensa no contexto de cirurgia de revisdo do componente femoral. Os autores
referem que utilizando este método pode simplificar-se a exposi¢édo da fractura, o que facilita
a colocacdo do componente femoral. Além disso, este procedimento € compativel com uma
boa consolidacdo da fractura e apresenta bons resultados clinicos a curto prazo. Este estudo

demonstrou que uma fractura periprotética do femur pode ser tratada com osteotomia
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trocantérica extensa no momento de uma artroplastia total de revisdo com 6ptimos resultados
em pequenos grupos de pacientes. No entanto, a tensdo abdutora e a estabilidade geral da anca
devem ser avaliadas intraoperatoriamente.

No que diz respeito a artroplastia de revisdo da anca, a técnica de reconstrucdo mais
utilizada consiste numa abordagem transfemoral, anel de reforco metalico, haste conica néo
cimentada e aloenxerto 6sseo esponjoso [33]. A via transfemoral permite o acesso directo ao
canal medular, através de uma osteotomia femoral superior alargada, permitindo a remocao da
haste femoral e a implantacdo de uma nova haste em condicdes de estabilidade mecanica e
num ambiente bioldgico favoravel a osteogénese [34].

As fracturas do tipo C (Fig. 11) sdo fracturas tratadas através de reducdo aberta e
fixacdo interna com placa.

Park et al [26] trataram 2 fracturas com fixacdo com placa e 1 fractura com fixagédo
com cabos e aloenxerto cortical strut, verificando-se uma consolidacdo mais precoce nas
fracturas tratadas com placa. Moore et al [31] observaram que as taxas de consolidacdo das
fracturas foram semelhantes quando se utilizaram placas com ou sem
bloqueio. Também verificaram que a fixacdo das placas com cerclagem
apresenta taxas de consolidacdo semelhantes quando tal procedimento
ndo é realizado. Judas et al [4] recomendam reducdo e fixacdo interna

utilizando placas metalicas e cabos metéalicos (placas).

Figura 11. Tratamento da fractura do tipo C. Osteossintese com
placa e parafusos. (Imagem cedida por Judas F)
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A fixacdo padréo das fracturas € feita com placa ou com aloenxerto. Apesar de ndo
haver um consenso relativamente a escolha do meio de fixacdo, deve-se optar sempre que
possivel pelo uso da placa uma vez que s@o menos invasivas, mais fortes e nao apresentam os
potenciais riscos do aloenxerto, como as infec¢Ges dos dadores. O uso de aloenxerto deve ser
usado em casos seleccionados, nomeadamente em reconstrucdes femorais com pouco suporte
0sseo. Em algumas situacdes pode ser mesmo necessario o uso dos dois meios de fixacao.

A haste de Wagner, apesar do risco de subsidéncia que Ihe esta associado, continua a
ser a haste mais utilizada uma vez que apresenta boas taxas de consolidacdo de fractura e bons
resultados clinicos.

Embora se tenham desviado pontualmente do algoritmo de tratamento da classificacdo
de Vancouver, Park et al [26] consideram que o tratamento padrdo, considerando a
estabilidade da haste femoral e a configuracdo da fractura, apresenta resultados gerais
favoraveis. No entanto, este estudo demonstra que o tratamento das fracturas seguindo o
algoritmo da classificacdo de VVancouver pode ser modificado tendo em conta o estado actual
da fractura, devendo ser tratada “caso a caso”.

Na pratica ndo € facil aplicar estritamente estas regras em alguns casos uma vez que
ndo existe um padrdo objectivo para avaliar a estabilidade da prétese ou a qualidade 6ssea,
podendo este facto ser a causa de uma alteracdo “major” no seguimento do algoritmo de
tratamento. O referido pode ser considerado uma desvantagem da classificacdo de VVancouver
[26]. Talvez haja a necessidade de criar um sistema de critérios de modo a avaliar a qualidade
0ssea e a estabilidade da haste femoral.

O resultado final do paciente vai depender da consolidacéo da fractura, da estabilidade
do implante, da recuperacdo funcional precoce e do retorno a independéncia verificada antes

da fractura [17].
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Uma identificacdo precoce e uma apropriada intervencdo Sdo passos criticos para

prevenir este tipo de fracturas devido ao complexo e desafiante processo de tratamento. A

chave da prevencéo € o seguimento de rotina com estudos radiogréaficos. [26].

Apresenta-se na tabela 5 o algoritmo de tratamento da classificacdo de Vancouver

Tipo

Subtipo

Protese

Capital

0Sseo

Tratamento Conservador

"I RAFI se envolvimento de um grande segmento do cortex medial.

AL

Estavel

Bom

AG

Estavel

Bom

Conservador
com
precauctes
na

abducao ™

“2 RAFI se deslocamento superior a 2,5cm.

Bl

Estavel

Bom

RAFI com
ou sem

aloenxerto

B2

Descolada

Bom

ATRA com

haste longa

B3 -

Descolada Estavel

Pobre Bom

ATRA e
aumento do
capital RAFI
0sseo com

aloenxerto

Tabela 5. Algoritmo de tratamento da classificacdo de VVancouver.
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Concluséao

1. As fracturas periprotéticas do fémur apds uma artroplastia total da anca sdo
complicacgdes graves e podem ser de dificil tratamento.

2. A classificagdo mais usada nas fraturas periprotéticas do fémur ap6s artroplastia da
anca é a classificacdo de Vancouver.

3. Esta classificacdo leva em linha de conta o tipo de fractura e estabelece desde logo
a estratégia terapéutica mais indicada.

4. As fraturas do tipo B2 e B3 tém indicacdo para recolocacgdo artroplastica.

5. 0O algoritmo do tratamento proposto e de acordo com a classificagdo de VVancouver
mostrou ter valor para a orientacdo da terapéutica, ndo tendo contudo um caracter
vinculativo, devendo ser adaptado a cada caso clinico.

6. De destacar que o ponto central deste problema continua a ser a prevencao das
fraturas, evitando, tanto quanto possivel, situacfes de risco e avaliando

periodicamente a evolugédo da artroplastia.
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