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RESUMO

Durante a implantagdo de uma protese primaria da anca para o tratamento de uma coxartrose,
pode haver necessidade de se recorrer a aplicagdo de enxertos 6sseos, na condicdo de medida
terapéutica complementar. Para isso, 0s autoenxertos dsseos provenientes da cabega femoral
excisada sob diversas formas, dimensdes e tipos encontram a melhor indicagao.

Descreve-se uma técnica simples e eficaz para a colheita de autoenxerto 6sseo sob a forma de
granulos a partir da cabecga femoral artrésica, no decurso de uma artroplastia primaria da anca.

Palavras chave: Técnica, colheita, enxerto, autologo, osso, esponjoso, acetabulo

http://www.rpot.pt Volume 23 ¢ Fasciculo II * 2015



Revista Portuguesa de Ortopedia e Traumatologia
146 Portuguese Journal of Orthopaedics and Traumatology

ABSTRACT

During a primary hip arthroplasty for coxarthrosis treatment we may need to use bone graft as
a complementary measure. For this, bone autografts from the excised femoral head obtained in
a diversity of forms, dimensions and types, find their best indication.

We describe a simple and effective technique for obtaining granular bone autograft from the
degenerated femoral head during a primary hip arthroplasty.

Key words: Technique, obtaining, graft, autologous, autograft, bone, cancellous, acetabulum
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INTRODUCAO

Em situagdes de grau avancado de destrui¢do
articular, a implantagdao de uma protese total da anca
representa uma das intervengdes cirirgicas de maior
sucesso clinico em Ortopedia, proporcionando
o alivio da dor e o restabelecimento precoce da
funcdo articular. Em determinadas situacdes torna-
se necessario recorrer a enxertos Osseos para se
obter uma melhor reconstrugao articular, de que sao
exemplos as proteses totais primarias no tratamento
de coxartroses com acetabulos profundos/protusos,
nas sequelas da displasia de desenvolvimento da
anca, na coxartrose poOs-traumatica, entre outros.
Para isso, os autoenxertos 0sseos provenientes
da cabe¢a femoral excisada sob diversas formas,
dimensdes e tipos encontram a melhor indicacdo.1
E dado como certo que os autoenxertos esponjosos
constituem o melhor biomaterial para a cirurgia
Ossea reconstrutiva, na medida em que oferecem
uma area osteogénica alargada com propriedades
osteoindutoras e osteocondutores reconhecidas, ou
seja, incluem os fatores que compdem a triade da
regeneragao de 0sso novo. Além disso, nao levantam
questdes de ordem deontologica, imunoldgica ou de
seguranga microbioldgica.'?

O objetivo central deste trabalho consiste na
descricdo de uma técnica cirurgica para a colheita
de autoenxerto 6sseo sob a forma de granulos a
partir da cabeca femoral artrosica, no decurso de
uma artroplastia primaria da anca.

TECNICA CIRURGICA

Abordagem da anca por via pdstero-lateral com o
doente em decubito lateral. Disseccdo sequencial
dos tecidos e luxacao da articulacdo coxofemoral.
Rotacdo medial do fémur, de modo a obter
uma exposicdo maxima da cabeca femoral. A
cartilagem articular degenerada remanescente da
cabeca femoral artrosica ¢ totalmente removida
com recurso a uma fresa adequada (Figura 1). De
seguida procede-se a osteotomia-excisdao do vértice
da cabeca femoral, por forma a criar uma superficie
propicia para receber uma fresa acetabular com
o tamanho 40 mm, de acordo com a dimensdo da
cabecga femoral (Figura 2). Procede-se a fresagem
da cabega femoral, segundo o eixo do colo, de
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Figura 1. Remog¢do da cartilagem articular da cabega femoral com

fresa adequada.

Figura 2. Osteotomia do vértice da cabega femoral.

modo a colher apenas 0sso esponjoso € ndo cortical
(Figura 3). A fresagem ¢ continuada com fresas de
dimensdes crescentes, obtendo-se uma quantidade
significativa de granulos de osso esponjoso que
devem ser preservados em recipiente estéril até
a sua aplicagdo, logo que for possivel (Figura 4).
Segue-se a osteotomia do colo femoral em local
planeado e continuagdo da intervengao cirurgica, ou
seja, a implantagdo de uma protese primaria da anca
(Figura 5).

Figura 3. Fresagem da cabega femoral com fresas acetabulares que

fazem parte integrante do material cirurgico para aplica¢do das

proteses da anca.
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Figura 4. Autoenxerto osseo esponjoso granulado e sua aplicagdo.

Figura 5. A) Coxartrose protusiva grau IV em paciente com 72 anos

de idade. B) Reconstrugdo do fundo acetabular com autoenxerto
granulado da cabega femoral e cimentagdo de uma cupula em
polietileno reticulado. Aspeto da incorporacdo do enxerto aos 4

meses de evolugdo.

DISCUSSAO

Virias técnicas tém sido descritas para a preparagao
de autoenxertos Osseos provenientes da cabeca
femoral, de acordo com os defeitos Osseos a
reconstruir ou com intengao de aumentar a cobertura
acetabular.’ Em todas elas, de uma forma geral, os
enxertos sdo preparados a partir da cabeca femoral
excisada, o que pode implicar o uso de um moinho
de osso, a fragmentacao mecanica e corte da cabeca
femoral com instrumentos manuais, processos que
levam tempo e ocupam um elemento da equipa
cirtirgica. Pelo contrario, a técnica acima descrita
permite de forma rapida (média de 5 a 8 minutos),
pouco dispendiosa, segura e com reduzido grau
de dificuldade, obter quantidade significativa de
autoenxerto granulado esponjoso sem recurso a
instrumentos especificos de relevo. Além disso, ndo
se interrompe a sequéncia do processo operatdrio
e ndo € necessario libertar um dos elementos da
equipa cirurgica para a preparagao do enxerto 0sseo.

© Sociedade Portuguesa de Ortopedia ¢ Traumatologia

Revista Portuguesa de Ortopedia e Traumatologia
Portuguese Journal of Orthopaedics and Traumatology

Esta técnica permite também obter fatias de osso
esponjoso maci¢o e pequenos fragmentos de 0sso
esponjoso recorrendo, neste caso, a um escopro
canelado. Notar que outra fonte de autoenxerto
esponjoso esta localizada na extremidade proximal
do fémur, uma vez removida a parte restante do
colo femoral, que pode acrescentar volume a massa
Ossea obtida. Nao tem havido registo de ossificagoes
heterotopicas periprotéticas, que poderiam ser
eventualmente originadas por granulos do tecido
0sseo esponjoso depositados nos tecidos moles
adjacentes, nem de outros tipos de complicagdes
relacionadas com a colheita do autoenxerto.

Uma etapa fundamental deste processo cirtrgico,
que consideramos uma modificagdo da técnica
original de Bucknall V. et al.4, ¢ a remocdo da
cartilagem articular degenerada da cabega femoral.
Este procedimento parece-nos fundamental para a
obtencdo de enxerto 6sseo de qualidade uma vez
que, se assim nado se fizer, o processo biologico
de incorporacdo do o0sso esponjoso pode ser
comprometido pela interposi¢do de particulas
cartilagineas. Temos usado este tipo de enxerto
na reconstrugdo acetabular de ancas artrésicas
protusas, conjuntamente com cupulas acetabulares
cimentadas e segundo o conceito designado por
“enxerto impactado”.

CONCLUSAO

A colheita de autoenxerto esponjoso 0sseo granulado
a partir da cabega femoral, com recurso a fresas
acetabulares, no decurso de uma artroplastia primaria
da anca, ¢ uma técnica simples, reprodutivel, segura,
sem custos adicionais e, em compara¢do com outras
técnicas, permite reduzir o tempo de intervengao
cirrgica.
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